
備 考

　国際教養学科（廃止）　　　　（△100）

　※平成29年4月学生募集停止

240

　　国際マネジメント学科→マネジメント学科

未来創造学部国際マネジメント学科〔定員増〕 （100）（平成29年4月）

 　（3年次編入学定員）〔定員増〕　      　   （3）（平成31年4月）

平成29年4月
第1年次

石川県
金沢市太陽が丘
1丁目1番地

4 60 ―

(4) （4） （2） （1） （11） （2） (16）

（2） （－）

15 8 10 1 34 2

7 3 8 0 18 0

（8） （0） （18）

学　部　等　の　名　称
専任教員等 兼 任

教員等教授 准教授 講師 助教 計

8 5 2 1 16 2

助手

25

同一設置者内における
変 更 状 況
（ 定 員 の 移 行 ，
名 称 の 変 更 等 ）

薬学部薬学科〔定員減〕　　　　（△ 86）（平成29年4月）

未来創造学部

国際コミュニケーション学部国際コミュニケーション学科 （80）（平成28年4月届出予定）

教育
課程

新設学部等の名称
開設する授業科目の総数

卒業要件単位数
講義

130　単位

　未来創造学部→経済経営学部

平成29年4月名称変更予定

 　（3年次編入学定員） 　　　 （△ 45）　　　　　　

　 （3年次編入学定員は平成31年4月学生募集停止）　　　　　　

 　（3年次編入学定員）　 　　                     　 （20）（平成28年4月届出予定）　　　　　　

　未来創造学部

新 設 学 部 等 の 目 的
医療人としての倫理観、使命感、責任感及び臨床検査学、臨床工学の知識・技能
を身につけ、日々進歩し続ける医療機器、医療技術の変化に対応し、チーム医療
に積極的に関わることのできる医療技術者を養成することを目的とする。

新
設
学
部
等
の
概
要

新 設 学 部 等 の 名 称
修業
年限

入学
定員

編入学
定　員

収容
定員

学位又
は称号

開設時期及
び開設年次

所　在　地

年 人 年次
人

人 　　年　月
第　年次

計 60 ― 240

大 学 本 部 の 位 置 石川県金沢市太陽が丘1丁目1番地

計 画 の 区 分 学部の設置

フ リ ガ ナ   ｶﾞｯｺｳﾎｳｼﾞﾝ ﾎｸﾘｸﾀﾞｲｶﾞｸ

設 置 者 学校法人　北陸大学

大 学 の 目 的

本学は教育基本法及び学校教育法による大学として、建学の精神「自然を愛し、
生命を尊び、真理を究める人間の形成」に基づき、広く知識を授けるとともに、
深く専門の知識と技能とを教授研究し、人格の陶冶を図り、文化の創造発展と公
共福祉の増進に貢献し得る人物を育成することを目的とする。

別記様式第２号（その１の１）
（用紙　日本工業規格Ａ４縦型）

基　本　計　画　書

基 本 計 画

事 項 記 入 欄

フ リ ガ ナ   ﾎｸﾘｸﾀﾞｲｶﾞｸ

大 学 の 名 称 北陸大学　（Hokuriku University）

（0） (28）

－

(10) （8）


学士(医療技術学)

新
設
分

医療保健学部　医療技術学科

国際コミュニケーション学部　国際コミュニケーション学科

人 人

計
（10） （1） （29）

医療保健学部
[Faculty of  Health and

Medical Sciences]

　医療技術学科
[Department of  Medical

Technology and Clinical

Engineering]

演習 実験・実習 計

医療保健学部
医療技術学科

38　科目 33　科目 22　科目 93　科目

51

(6) （4）

平成28年4月届出
予定

人 人 人 人 人教
員
組
織
の
概
要

1



大学全体

大学全体

（15）

大学全体での共用分
図書232,659冊
〔89,638冊〕
学術雑誌1,259種
〔674種〕
電子ジャーナル4,575種
〔4,575種〕
視聴覚資料2,809点

19

（-）

標本
〔うち外国書〕 〔うち外国書〕 電子ジャーナル

冊 種 〔うち外国書〕 点 点 点

1　　室

室

―　　㎡ 337,786.99㎡

89,137.35㎡

語学学習施設

40　　室 62　　室 129　室
5　　室

（補助職員2人）

（208）

-〔-〕　 15 639

（1,092〔13〕） （11〔0〕） （-〔-〕）

19

室　　　数

医療保健学部　医療技術学科 13

（0） （0）

計

図書館
面積 閲覧座席数 収 納 可 能 冊 数

3,689.34　㎡ 635 162,000

教室等

講義室 演習室 実験実習室 情報処理学習施設

体育館
面積 体育館以外のスポーツ施設の概要

6,456.86　㎡ テニスコート５面（人工芝） サッカー場２面（人工芝）

（補助職員0人）

専 任 教 員 研 究 室
新設学部等の名称

（15） （208） （-）

1,642〔29〕　 12〔1〕　

図
書
・
設
備

新設学部等の名称

図書 学術雑誌
視聴覚資料機械・器具

医療保健学部
医療技術学科

1,642〔29〕　 12〔1〕　 -〔-〕　 15 639

計

（1,092〔13〕） （11〔0〕） （-〔-〕）

473,063.33㎡

校　　　舎

専　　用 共　　用
共用する他の
学校等の専用

計

58,402.58㎡ ―　　　㎡ ―　　　㎡ 58,402.58㎡

（58,402.58㎡） （　　　―　㎡） （　　　―　㎡） （58,402.58㎡）

―　　㎡ 46,138.99㎡

校
　
　
地
　
　
等

区　　　分 専　　用 共　　用
共用する他の
学校等の専用

計

校 舎 敷 地 89,137.35㎡ ―　　㎡ ―　　㎡

小 計 135,276.34㎡ ―　　㎡ ―　　㎡ 135,276.34㎡

そ の 他 337,786.99㎡ ―　　㎡

合 計 473,063.33㎡ ―　　㎡ ―　　㎡

教
員
以
外
の
職
員
の
概
要

職　　　種 専　　任 兼　　任 計

事 務 職 員
52      人 20 72      人

（58）

図 書 館 専 門 職 員
1 4 5

（2） （3） （5）

（20） （78）

技 術 職 員
0 0 0

（0）

（6） （－）

53 31 42 10 136

4 －

（44） （29） （28） （9） （110） （4）

（20） （6） （72） （4） (28)

22 17 22 6

2 0 13

（0） （2） （0） （0） （2） （0） （13）

3

（0） （3） （3）

運 動 場 用 地 46,138.99㎡ ―　　㎡

7 0 0

（1） （3） （3） （0） （7） （0） （0）

6 －

（54） （37） （38） （10） （139）

1 3 3 0

0 2 0 0

（－）

38 23 32 9 102

53 27 80

(60) （26） （86）

そ の 他 の 職 員
0 3

(20) （1） （5） （3） （29） （0） （55）

15 1 7 3 26 0 55

67 4 28

(23) （23）
薬学部　薬学科

大学全体

平成28年4月名称
変更届出

教
員
組
織
の
概
要

経済経営学部　マネジメント学科

既
設
分

留学生別科

国際交流センター

計

合　　　　計
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大学全体

第６年次

15,000千円 15,000千円 15,000千円 15,000千円

168,370千円 43,800千円 21,080千円 1,000千円 1,000千円

図書費には電子
ｼﾞｬｰﾅﾙ・ﾃﾞｰﾀﾍﾞｰｽ
の整備費（運用コ
ストを含む）を含
む。

― ―

教員１人当り研究費等 400千円 400千円 400千円 400千円 ― ―

第３年次 第４年次 第５年次

附属施設の概要

　
国際マネジメント学科 4 100

3年次
120 640 
学士(マネジメント学) 1.17

― ―

平成20年度

未来創造学部
　国際教養学科 4 100

3年次
45 490 学士(文学) 0.58 平成20年度 石川県金沢市

太陽が丘1丁目1番

倍

石川県金沢市
金川町ホ3番地

平成18年度

第１年次 第２年次 第３年次 第４年次 第５年次

学生納付金以外の維持方法の概要 　私立大学等経常費補助金,資産運用収入,雑収入等

第６年次

1,700千円 1,500千円 1,500千円 1,500千円 ―　千円 ―　千円

学生１人当り
納付金

既
設
大
学
等
の
状
況

大 学 の 名 称 　北陸大学

学 部 等 の 名 称
修業
年限

入学
定員

編入学
定　員

収容
定員

学位又
は称号

定　員
超過率

開設
年度

所　在　地

年 人 年次
人

人

薬学部　薬学科 6 306 ― 1,836 学士(薬学) 0.63

経費の
見積り
及び維
持方法
の概要

経費
の見
積り

区　分 開設前年度 第１年次 第２年次

共 同 研 究 費 等

図 書 購 入 費

設 備 購 入 費

6,090千円 3,680千円 2,110千円 1,330千円 1,330千円

― ―

名    称：北陸大学薬学部附属薬用植物園
目  　的：薬学教育の基礎としての薬草の生態・研究施設，研究材料の栽培
所 在 地：石川県金沢市金川町ホ3番地
設置年月：昭和51年5月
規 模 等：土地 15,912.16㎡，建物 136.71㎡
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必
　
修

選
　
択

自
　
由

講
　
義

演
　
習

実
験
・
実
習

教
　
授

准
教
授

講
　
師

助
　
教

助
　
手

1前 2 ○ 兼3 オムニバス

生命・医療倫理学 1後 2 ○ 兼1

心理学 1･2前･後 2 ○ 兼1

哲学 1･2前･後 2 ○ 兼1

社会保障と福祉 1･2前･後 2 ○ 兼1

北陸の文化と社会 1･2前･後 2 ○ 兼1

日本史 1･2前･後 2 ○ 兼1

社会学 1･2前･後 2 ○ 兼1

法学（日本国憲法含む） 1･2前･後 2 ○ 兼1

スポーツ 1･2前･後 1 ○ 兼2

英会話 1･2前･後 1 ○ 兼1

生物学 1前 1 ○ 1

化学 1前 1 ○ 1

物理学 1前 1 ○ 1

数学 1前 1 ○ 兼1

英語Ⅰ 1前 2 ○ 兼2

英語Ⅱ 1後 2 ○ 兼2

科学英語の基礎 2前 1 ○ 兼2

医学英語 4後 1 ○ 1

基礎ゼミナールⅠ 1前 1 ○ 7 5 2

基礎ゼミナールⅡ 1後 1 ○ 7 5 2

海外研修 1･2前･後 1 ○ 兼1 集中

－ 12 21 0 7 5 2 0 0 兼15

1前 1 ○ 兼1

看護学概論 1後 1 ○ 兼1

公衆衛生学 4後 1 ○ 兼1

関係法規 4後 1 ○ 兼1

人体の構造と機能Ⅰ 1前 4 ○ 1

人体の構造と機能Ⅱ 1後 1 ○ 1 1 オムニバス

解剖学実習 1後 1 ○ 1 1

生理学実習 1後 1 ○ 1 1 1

生化学 1後 4 ○ 1

生化学実習 1後 1 ○ 1 1

病理学Ⅰ 2前 1 ○ 兼1

病理学Ⅱ 2前 1 ○ 1

病理学実習 2後 1 ○ 1 1

医用検査機器学 1前 3 ○ 1

医用工学概論 1前 2 ○ 1

医用工学概論実習 2後 1 ○ 1 1

薬と生体反応 3前 2 ○ 兼1

薬理学 3後 2 ○ 兼1

臨床薬理学 4後 1 ○ 兼1

応用数学 2前 1 ○ 1

電気工学 1後 2 ○ 1

電子工学 2前 2 ○ 1

生体物性・材料工学 3前 2 ○ 1

計測・機械工学 2前 2 ○ 1

医用機器学概論 1後 2 ○ 1

1前 2 ○ 1

1後 1 ○ 1

2前 1 ○ 1

－ 45 0 0 5 2 2 0 2 兼7

別記様式第２号（その２の１）

専
門
基
礎
科
目

授業形態

－

自然科学概論

情報処理工学Ⅱ

小計（28科目）

教 育 課 程 等 の 概 要

医学概論

（用紙　日本工業規格Ａ４縦型）

（医療保健学部　医療技術学科）

情報処理工学Ⅰ

授業科目の名称

情報科学概論

備考

一
般
教
養
科
目

科目
区分

小計（22科目）

単位数 専任教員等の配置

－

配当年次

1



必
　
修

選
　
択

自
　
由

講
　
義

演
　
習

実
験
・
実
習

教
　
授

准
教
授

講
　
師

助
　
教

助
　
手

授業形態

授業科目の名称 備考
科目
区分

単位数 専任教員等の配置

配当年次

1前 2 ○ 1

臨床検査総論Ⅱ 3後 2 ○ 2 オムニバス

臨床検査総論実習Ⅰ 1前 1 ○ 1 1

臨床検査総論実習Ⅱ 2後 1 ○ 1 1

医動物学（実習含む） 2後 2 ○ 1 1 ※実習

臨床血液学Ⅰ 3前 2 ○ 1

臨床血液学Ⅱ 3後 2 ○ 1

臨床血液学実習Ⅰ 3前 1 ○ 1 1

臨床血液学実習Ⅱ 3後 1 ○ 1 1

臨床免疫学Ⅰ 3前 2 ○ 1

臨床免疫学Ⅱ 3後 2 ○ 1

臨床免疫学実習Ⅰ 3前 1 ○ 1 1

臨床免疫学実習Ⅱ 3後 1 ○ 1 1

臨床微生物学 2後 3 ○ 1

臨床微生物学実習 3後 1 ○ 1 1

臨床生化学Ⅰ 2前 1 ○ 1

臨床生化学Ⅱ 2後 1 ○ 1

臨床生化学実習Ⅰ 2前 1 ○ 1 1

臨床生化学実習Ⅱ 2後 1 ○ 1 1

2前 1 ○ 兼1

生理機能計測学Ⅰ 3前 1 ○ 1

生理機能計測学Ⅱ 3後 1 ○ 1

生理機能計測学実習Ⅰ 3前 1 ○ 2

生理機能計測学実習Ⅱ 3後 1 ○ 2

医療安全管理学（実習含む） 3後 1 ○ 1 兼1 ※実習

生体計測装置学 3前 2 ○ 2

細胞生物学 2前･後 2 ○ 1

分析技術学 3前･後 2 ○ 3 オムニバス

画像解析学 4後 2 〇 兼1

生体機能代行装置学 2後 2 ○ 1

生体機能代行装置学実習 2後 1 ○ 1 1

医用機器安全管理学 3前 2 ○ 1

医用治療機器学 2後 2 ○ 1

医用治療機器・安全管理学実習 3後 1 ○ 1 1

臨床医学総論 4後 2 ○ 兼1

臨床検査学演習 4後 2 ○ 4 2 オムニバス

臨床工学演習 4後 2 ○ 2 2 2 オムニバス

地域チーム医療論 4後 1 ○ 1

専門職連携演習 4後 1 ○ 1

卒業研究Ⅰ 4前 1 ○ 7 5 1

4後 2 ○ 7 5 1

4前 4 ○ 5 2 1 1 1

4前 4 ○ 1 2 1

－ 63 6 0 8 5 2 1 2 兼4

－ 120 27 0 8 5 2 1 2 兼25

一般教養科目から20単位（必修12単位含む）以上、
専門基礎科目から必修45単位、
専門科目から必修63単位、
専門科目の選択科目から２単位以上を修得し、
合計130単位（必修120単位、選択10単位）以上修得すること。
（履修科目の登録の上限：48単位（年間））

－

合計（93科目）

専
門
科
目

１学年の学期区分

臨床検査総論Ⅰ

授業期間等

－

学位又は称号 学位又は学科の分野 保健衛生学関係（看護学関係及びリハビリテーション関係を除く。）学士（医療技術学）

卒 業 要 件 及 び 履 修 方 法

放射線検査学

卒業研究Ⅱ

臨地実習

臨床実習

小計（43科目）

2学期

15週

90分

１学期の授業期間

１時限の授業時間

2



授業科目の名称 講義等の内容 備考

自然科学概論
（概要）全ての生物は自然との共生が不可欠であり、自然の変化に合わ
せて生物も進化してきた歴史がある。人間の体も自然と共生し、動植物
を食べることにより摂取した栄養を、体内で各種酵素反応や化学反応を
利用してエネルギーに変換し、成長や活動をしている。また自然界の光
や蛍光色素、紫外線、超音波、放射線、磁気などは、医療の世界で応
用・利用されている。本科目では、自然界のエネルギーがどのように医
学と関連しているかを理解し、医療技術学の専門課程に進む前に押さえ
ておくべき自然科学に関する基礎知識を学ぶ。

（オムニバス方式／全15回）

（24 亀井　敬／5回）
　以下の講義内容を通して、化学の初歩を学ぶ。
原子量と分子量／気体の性質／液体の性質／化学反応とは何か／身近な
化学を考える（酸とアルカリ）

（25 武本眞清／5回）
　全体のコーディネーターを担当する。
　医療技術学への入門として、生物学の基本的事項を学ぶ。生命の仕組
み（細胞、発生、代謝、免疫）や病原体についての知識を修得すること
により、なぜ健康が破綻し病気になるのかを学んでいくための知的土台
を作る。

（26 藤本和宏／5回）
　物理学の基礎を学ぶ。波動、熱、電磁気に関する基本的な性質や法則
について学び、身の回りの現象との関連について理解を深める。また、
これらの物理的性質や法則が医療の世界でどのように利用されているか
を学ぶ。

オムニバス方式

生命・医療倫理学
　医療をとりまく法的・倫理的・社会心理的問題を通して、生命に向き
合い、自らの言葉で考え、問題を抽出する力を養い、多様な価値観に耳
を傾ける力を身につける。生命の大切さを認識し、患者やその家族の人
権を守り、薬害や医療事故の被害者の身になって医療を考え、医療人の
責務を全うすることの重みを理解する。自らの倫理観と他者との共通・
相違について理解し、医療人としての倫理観を身につける。

心理学
　心について心理学ではどのように研究されているのか、また何が問題
になっているのか、心理学についての基本的な理解と知識の獲得を目指
し、基礎的な学修を通して人間としての在り方生き方についての自覚を
促し、現代の社会について理解を深める力を身につける。感覚・知覚、
記憶、学習、思考、感情・動機を中心とした領域を学び、人や動物の心
理的現象について、心理学の基本概念を理解し、基礎的知識を修得す
る。

哲学
　哲学がどのような学問であるかを知り、それが対象としている哲学的
課題とその解決のために示されてきた哲学的見解を知り、そして哲学文
献の批判的な分析と解釈の方法を学ぶ。現代社会が直面している様々な
具体的な事例をいかに解決するかを古代ギリシャから現在に至るまでの
哲学者がいかなる解決方法を提示しているか学ぶ。また、これらを比
較・検討することで、現代社会が直面している課題や正解のない問題と
向き合い、これからの未来を生きるために、物事について深く考え、論
理的かつ理論的な考えを身につける。

社会保障と福祉
　社会保障に関する憲法をはじめとする法的知識やこれまでの社会保障
に関する歴史、我々の生活の中でどのように運用されているか等を幅広
く学ぶ。非常に複雑で変動しやすい社会保障制度について、医療人・大
学生として最低限必要な知識を身につける。特に日常生活で強く関わる
医療保険・生活保護・介護保険・年金・雇用保険・労働者災害補償保険
等を取り上げ、自らの生活にどのようにかかわるのか、また、今後の問
題・課題について認識する。

別記様式第２号（その３の１）　　　　　　

（用紙　日本工業規格Ａ４縦型）

授 業 科 目 の 概 要

（医療保健学部　医療技術学科）

科目
区分
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授業科目の名称 講義等の内容 備考
科目
区分

北陸の文化と社会
　北陸地域には、音楽、美術、演劇といった芸術のほか、藩政期以来培
われてきた伝統芸能や伝統工芸、生活文化など、多彩な文化があふれて
いる。また、それらに基づく伝統産業は現在も北陸地方の経済に大きな
意味を持ち続けている。本科目では、これらを題材に北陸地域の文化や
産業に関する知識を養い、その魅力を探るとともに、地域の文化や産業
の継承と発展、文化の活用による地域の活性化や地域産業の振興などの
諸課題について考えていく。

日本史
　今日、日本及び日本をとり巻く国際社会では、様々な出来事がおこっ
ているが、それらは良くも悪くも歴史に根ざした長い間の人間の所産で
あり、歴史、とりわけ日本史が理解できていないと、近年日本が直面し
ている問題を理解できないことが多々ある。本科目では、政治・経済・
文化などの面で、現代社会の基盤をなす事例が多く見られる近世から近
代の日本の歴史を、近年の研究成果も織り込みながら概説する。さら
に、時代の流れと特色を理解することを目的とし、重要な歴史的事件・
事象・人物について学ぶ。

社会学
　社会学の基礎概念である「集団論」「行為論」「相互作用論」につい
て理解し、「社会化(socialization)」や「役割(role)」をキーワードと
して、個人と社会との関係の捉え方について知識・理解を深める。さま
ざまな具体的事例を通して、人間が日々営んでいる生活において形成さ
れる集団や社会を研究し、社会的存在としての自分自身の行動を考え、
理解し、個人と社会との相関性を考える基礎的な視点を身につける。

法学（日本国憲法含む）
　法学における基礎的概念、法の歴史、法体系の構造、私法及び公法に
おける主要領域について学び、基本的な法律用語や初歩的な法的思考力
を身につける。特に日本国憲法とは国の統治に関する基本的な法であ
り、その基礎的な知識を学ぶ。具体的な事例を通して、人権の歴史・思
想を正しく認識し日本国憲法が保障する各人権を具体的に理解し健全な
人権感覚を養うことを目的とする。また、国の統治のために必要な立
法・行政・司法等の組織と権限等を学び、日本の統治機構を諸外国と比
較することでその問題点と改革の方向を模索する。

スポーツ
　科学的トレーニング理論に基づいたスポーツ・運動実践を通して、体
力を増進させ運動技能の修得と向上を図る。スポーツのもつ深い楽しさ
に触れ、運動の意義やトレーニング方法を理解することによって、自ら
の生活にスポーツ・運動実践を継続的に取り入れる能力を身につける。
技能修得のプロセスにおいて、協同、克己、チャレンジ精神、思いや
り、探究心等あらゆる望ましい社会的態度を養い、安全に運動を実施す
る能力を身につける。

英会話
　高校教育までの基礎的な英語力を生かして、コミュニケーションを目
的とした基礎的な文法力、表現力を修得すると同時に、異文化に対する
理解を高めることを目指す。日常会話や海外で必要な場面を想定し、ペ
アワーク等を通して、実践的な英会話を身につける。日常や旅先等の場
面に合わせた簡単な表現や慣用句等を多く身につけ、実践的に使える英
会話の基礎を身につけるとともに、日本語表現との違いを発見し、異文
化に対する理解を深める。

生物学
　医療技術職を目指す学生にとって、生物学を通して生物とその生命現
象、ヒトのからだのしくみについて理解することは非常に重要である。
この科目では専門分野で使用される生物学的な内容のための基礎作りと
して、これまでに修得した生物の知識を確認しながら、特に医療技術職
を目指す学生に不可欠であるヒト（動物）を中心とした内容を取り扱
う。細胞の構造と機能、酵素、エネルギー産生、呼吸、循環、代謝、内
分泌等についてディスカッション、プレゼンテーションなどを通じて学
ぶ。

化学
　生体、食品、医薬品等はすべて物質から成り立っており、これらの性
質や特徴を把握し、取り扱うためには化学の基礎的知識が必要不可欠で
ある。本科目では専門分野で使用される化学的に基本となる考え方及び
化学に必要な計算技法を取り入れた演習を行う。具体的には、物質の構
成（原子と分子、化学結合、化学反応式）、物質の状態（物質の三態、
溶解と濃度）、物質の変化（酸と塩基、pH、酸化と還元）、無機物質と
有機物質等を取り上げる。
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授業科目の名称 講義等の内容 備考
科目
区分

物理学
　日常生活や臨床施設の中で遭遇する様々なできごとや動作、物理現象
について学ぶ。特に単位、量、数式等の基本的知識を身につけるために
①身体ケアで用いられる単位・量と数式、②生理学・生化学で用いられ
る単位・量と数式、③検査・処置・治療で用いられる単位・量と数式の
３つの視点から演習を展開する。理科系の知識ベースが必要であり、奥
の深い学問であるため、医療技術学に役に立ち、今後専門的知識を身に
つける際の基礎を構築していく。

数学
　数学は生命科学を学ぶ上で欠くことのできない科目であり、医療分野
でも必要な科目である。数学に関心を持ち、論理的解析能力と計算力を
伸ばすために２次関数をはじめとする指数・代数、及び初等関数を学修
する。さらに、医療統計学に必要な順列と組み合わせ、確率などに必要
な数学を計算例や応用問題を解きながら学修することにより、専門基礎
科目や専門科目の導入がスムーズに行われる力と理解の修得を目指す。

英語Ⅰ
　医療人及び大学生として必要な英語の土台となる総合的英語力の向上
を目指し、基本的知識を修得する。高校教育で学んだ基礎的な文法を確
かめながら、文法事項に対する理解を深めて定着させる。辞書の活用方
法、文章の分析方法等を学び、自律した学習者になるための能力を培
う。基本的な語彙を増やしながら、学んだ文法を用いて文章を書く能力
も身につける。

英語Ⅱ
　英語Ⅰを踏まえ、さらに総合的英語運用能力の伸長を図るとともに、
健康、看護、医療等に関連した英語論文に触れて、自然科学の分野で必
要とされる論理的思考や専門文献読解のための基礎力をつけることを目
指す。高校教育で学んだ基礎的な文法を生かし、文法事項を自然に活用
する機会を豊富に設定することにより、文法事項に対する理解を深めて
定着させる。辞書の活用方法、文章の分析方法等を学び、自律した学習
者になるため力を身につける。

科学英語の基礎
　医療人及び大学生として、基礎的な科学的知識を身につけるために必
要な英語力の基礎を身につける。英語Ⅰ・Ⅱを通して学んだ総合的英語
力を生かし、自然科学分野に関する英文を読み解くことで、医療人とし
て必要な科学的知識や英文読解力を総合的に身につけるためのプレゼン
テーションを行う。特徴的な科学論文を読むことで、科学論文の構造を
理解し、論理的読解力を身につける。特徴的な英単語や慣用表現を中心
に語彙力を高め、臨床現場で必要とされる専門用語の英語表現を学ぶ。

医学英語
　医学・医療に携わる者として、国際的に急激な進歩をしている医学・
医療技術に関する情報を集積し、生涯にわたり地域及び国際社会で活躍
できるためには英語力が必要であり、医療現場で必要な英語表現を中心
に学ぶ。臨床検査学、臨床工学に関する英語論文を中心に読解を重ね、
臨床現場に必要な専門用語や単語の修得を目指す。また、読解した内容
を英語でプレゼンテーションする機会を設けることで、より実践的な英
語コミュニケーション力を身につける。

基礎ゼミナールⅠ
　本科目ではゼミ学生が現代の社会が抱える問題点をテーマに設定し、
少人数制による演習形式の授業を行う。テーマに基づいた課題に対して
調査、討論、発表を行い、自己表現力を養い、学生同士の交流と豊かな
人間性を育て、自然を愛し、生命を尊び、真理を究める人間を育成す
る。医療技術者は、医療の特性を理解し、個々の知識のネットワークを
築き、様々な問題解決能力が必要である。医療の現場でも応用できる基
礎知識を身につける。

基礎ゼミナールⅡ
　本科目では基礎ゼミナールⅠに引き続き、ゼミ学生が現代の医療が抱
える問題点をテーマに設定し、少人数制による演習形式の授業を行う。
テーマに基づいた課題について調査、討論、発表を行い、自己表現力を
養い、学生同士の交流と豊かな人間性を育て、自然を愛し、生命を尊
び、真理を究める人間を育成する。医療技術者は、医療の特性を理解
し、個々の知識のネットワークを築き、様々な問題解決能力が必要であ
る。医療の現場でも応用できる基礎知識を身につける。

海外研修
　国際的な視野で物事を思考する力と コミュニケーションを図る語学力
を身につけるため、海外研修を通して、現地の歴史、文化、習慣等に実
際に触れ、異文化や国際社会の多様性を感じ、実践的なコミュニケー
ションのスキルと適応力を修得し、自らの視野と可能性を国際的に広げ
る。大学で学んだ知識・技能を海外生活の中で使用することでより実践
的なコミュニケーション力を身につけ、将来グローバル人材として活躍
するために必要な国際的感覚を身につける。

集中
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授業科目の名称 講義等の内容 備考
科目
区分

医学概論
　医療技術者に必要な医学的基礎知識を包括的に学ぶ。医学、医用治療
機器、検査診断技術の歴史的変遷や医療従事者の倫理、患者心理を中心
とした保健・医療・福祉に加えて、少子高齢化に向けての医療制度の基
本的方向、感受の視点に立った効率的で、安心かつ質の高い医療の提
供、医療提供体制の現状と今後の見直し等これからの社会状況の変化に
対して何が必要か、医療技術学の入り口となる基本的な知識を学修す
る。

看護学概論
　医療技術者として求められる姿勢や課題を自らが見出せるよう、看護
の歴史的変遷や、看護の機能、昨今の医療情勢について理解する。特に
チーム医療の中の看護の役割を理解し、将来協働し医療に携わる専門職
としての多職種との関わりや自らの役割を理解する。また、医療の需要
が高い成人、老年期、更に増加傾向にある在宅医療を必要とする患者の
特徴を理解し、その人の日常生活の維持・向上、健康上の問題解決に向
けた援助について考える。また、医療技術者としての倫理観や態度、姿
勢を身につける。

公衆衛生学
　世界保健機関では、公衆衛生を「共同社会の組織的な努力を通じて、
疾病を予防し寿命を延長し、身体的・精神的健康を増進する科学であり
技術である」と定義している。また、公衆衛生の向上・増進は、国の責
任として日本国憲法第25条に定められている。臨床医学が健康に問題が
ある個々の「患者」を対象とするのに対し、公衆衛生は、通常の生活を
している健康な人間集団を対象としている。公衆衛生学では、わが国の
健康水準がどう評価されるのか、どの様な健康施策が進められ、住民の
健康が守られているのかについて学ぶ。

関係法規
　日本国憲法に基づいて、あらゆる医療関係に従事する職種の法律が整
備されている。また、法的な視点から、我が国の医療や保健に関する制
度を、理解しておくことが大切である。特に医療職種のほとんどは、業
務内容が法令により規定されており、お互いの関係とその範囲を知るこ
とが必要である。関係法規では臨床検査技師等に関する法律、臨床工学
技士法、医師法、医療法、医事関係の法規、医薬品、医療機器等の品
質、有効性及び安全性の確保等に関する法律等関連する法律を学ぶ。

人体の構造と機能Ⅰ
　疾病を理解する上で人体の構造と機能を熟知することが基本であり、
そのために必要とされる基礎的な解剖学、組織学、細胞学の知識を器官
系統別に修得する。この中では人体の発生から各器官の形態、そして組
織の構造について学修し、その上で各臓器の役割と連携について動物的
機能と植物的機能に分けて人体の生理的機能を踏まえながら学ぶ。この
中には病理学的な知識や化学・免疫・血液等各臨床検査関連の概要を含
み、医療技術者として求められる基本的な考え方を身につける。

人体の構造と機能Ⅱ
（概要）医療に携わるための基礎知識として人体を構成する器官、組
織、細胞が持つ固有の働きや機能を理解する。特に働きや機能がどのよ
うな機序で発現し、各個別の機能がどのように統合されて生体としての
活動の恒常性が保たれるかも理解する。その上で病態での変化を見据え
た理解力を育むために、グル－プ検討を取り入れて自分の言葉で説明で
きることを目的とした学修を行う。さらに発表を取り入れて、生理学的
な理解のみならず結果として総合的な知識、判断力、説明力、コミュニ
ケ－ション力を育成する。

（オムニバス方式／全15回）

（10 加藤隆幸／3回）
　循環機能に関連した各器官、組織の仕組みとその構成細胞が持つ固有
の働きや機能を理解する。その上で各個別の機能がどのように統合され
て生体としての活動の恒常性が保たれるかも理解する。

（ 2 岩﨑信一／12回）
　全体のコーディネーターを担当する。
　循環機能以外に関連した各器官、組織の仕組みとその構成細胞が持つ
固有の働きや機能を理解する。その上で各個別の機能がどのように統合
されて生体としての活動の恒常性が保たれるかも理解する。

オムニバス方式
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授業科目の名称 講義等の内容 備考
科目
区分

解剖学実習
　人体の構造と機能Ⅰで学修した解剖学的知識に基づき、内臓諸臓器の
実際、変異及び連携を知る。さらに臓器の肉眼的・組織学的構造の知識
を結びつけてその機能について理解を深める。そのため実践的に組織切
片標本を光学顕微鏡で観察し、スケッチする。また、人体模型により各
臓器を肉眼観察する。これら肉眼的、顕微鏡的に得られた所見をもとに
各臓器の有する機能との関連を学ぶ。その後に予定される人体解剖実習
を実りあるものとするための重要な課程であることを理解する。

生理学実習
　生理学は人体の機能、つまり「働き」と「しくみ」を学ぶ学問であ
り、解剖学や生化学と並んで人体機能を理解する上でもっとも基礎的な
知識である。本科目では人体の構造と機能に引き続き人体を構成する器
官、組織、細胞が持つ固有の働きや機能がどのような機序で発現するか
を分子レベルまで掘り下げた説明能力を身につける。実習では実際の生
理学的現象の計測を通し、実験及び研究を進めるための装置の準備、計
測、結果の整理、考察、資料検索、レポート作成能力を身につける。

生化学
　生化学は、生体を構成している物質の構造・性質と代謝過程を理解
し、それらが果たす機能を解明するための基礎となる分野である。主要
な生体構成成分である糖質、たん白質、脂質、核酸などの構造・代謝、
性質とその意義、生合成、分解などの代謝過程とそのしくみについて学
び、生命現象を理解する。生体内の各器官の機能・役割を理解する。ま
た遺伝情報の発現とその制御など、生物の生命現象の本質である細胞の
営みを分子レベルで学び、それらの異常のメカニズムついて理解する。
さらに臨床検査に用いられる遺伝子技術の基礎知識について学ぶ。

生化学実習
　種々の生化学及び遺伝子実験を通して臨床生化学に必要な基本的実験
手法を修得し、検体の取り扱い方、処理法を学ぶ。実験に必要な基礎的
技術及び生体成分（糖質、たん白質、脂質、無機質、酵素、非たん白性
窒素）の分析法の基礎的技術を修得する。また、得られる実験データと
理論値を比較・対応させることにより、生化学反応に影響を与えて測定
誤差となる要因の種類について学び、誤差への回避について理解する。

病理学Ⅰ
　本科目では人体の正しい形態において正しい機能が保たれ、また正し
い機能は正しい形態に裏付けられることを学ぶ。各器官の主な疾患の原
因及び変化に重点を置き、総論的な分野として物質代謝障害、循環障
害、退行性病変、炎症、新生物等について形態学的並びに機能的変化を
通して病理学の概論を学ぶ。その上で各論として各種疾患（循環器系、
呼吸器系、消化器系、内分泌系、泌尿器・生殖器系、造血器系、神経・
感覚器系、運動器系ほか）の病因、発生機序、経過・予後等を学生自身
で調べその成果を発表し主体的な理解へと導く。

病理学Ⅱ
　病理学の目的である各器官の主な疾患の原因及び変化について物質代
謝障害、循環障害、退行性病変、炎症、新生物等について形態学的機能
的変化を知るためには、そのための標本作成が重要な過程である。本科
目ではこの病理組織細胞学に必要な基本的検査法である病理組織標本作
成の知識（固定、脱灰、包埋、薄切）と一般染色と特殊染色等と細胞診
検査の標本作製方法と染色についての目的、原理を学び、染色結果をス
ケッチし、その解釈や考え方について学修する。

病理学実習
　病理学Ⅰ・Ⅱの講義で得られた知識を技術の中に理論付け、実習を通
して技術を修得する。特に病理・細胞診標本作製の全体的な流れを理解
し、検体材料の取り扱い方の重要性及び感染対策・環境安全対策につい
て修得する。また一般的に用いられる染色の基本的な手技を身につけ、
特殊染色・免疫染色の必要性とその技術、各標本染色結果の特徴を学修
する。これらを通じて病理組織検査での標本１枚１枚の大切さを知り、
その結果がどのように診断に活かされるかを知ることで検査への向き合
い方を学ぶ。

医用検査機器学
　臨床検査の現場では多くの測定機器が使用されており、それらの機
器、装置についての測定原理や作動原理について充分に理解すること
が、精度の高い臨床検査情報の基本となる。そのため、機器の原理のみ
ならず全体としての基本構成やシステム構成、特性を含めて理解すると
ともに、臨床の現場での利用状況と役割について学修する。また、機器
について学修することは技術者のみならず医療施設における感染対策等
医療安全においても重要である。これらの視点から検査機器総論として
幅広い学修する。
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授業科目の名称 講義等の内容 備考
科目
区分

医用工学概論
　医用工学概論は臨床の現場において、電気生理学的検査や生体電気現
象を計測し表示することによって、正常機能及び病態の分析をするため
に役立つ。医療技術者に必要な医用電気・電子工学の基礎である直流回
路、交流回路、半導体、能動素子の特性や生体情報の収集に必要な生体
信号の特性、増幅回路、記録・表示機器、電極、変換装置等の医用工学
の概念を学ぶとともに医用電気機器を安全に使用するために必要な人体
の電撃に対する反応や医療機器の安全基準等を学ぶ。

医用工学概論実習
　医用工学概論で学んだ知識を整理するとともに医用工学領域の技術と
して、電子機器（マルチメータ、オシロスコープ）の操作方法を身につ
け、医用機器の構成要素である抵抗、コンデンサ、コイルの特性や基本
的な直流回路と交流回路等の特性について理解する。各種電子計測機器
を用いて計測し、オームの法則、キルヒホッフの法則の理解を深め、ダ
イオード、トランジスタ、サーミスタの特性の計測や電気的安全性の測
定等の基本的技術を修得する。

薬と生体反応
　生命維持管理装置の中で血液浄化療法、呼吸療法、人工心肺・補助循
環の操作における患者の管理で使用される頻度の高い薬剤について適応
や作用、副作用、使用方法について学ぶ。特に急性期に使用される薬剤
が中心であるため、薬剤の使用中・使用後の観察が必要であり、薬剤の
作用・副作用を十分把握し、薬剤の効果を見極め、異常の早期発見に努
めるよう知識の確立を行う。また、薬事法に収載されているガス性医薬
品（酸素、亜酸化窒素、二酸化炭素）の薬理効果、人体への影響を学修
する。

薬理学
　内科的、保存的治療の代表となる薬物治療の基礎を学ぶために薬理学
の基礎となる用語の概説をしながら薬理学の歴史や関連法規、新薬開発
等の総論を学ぶ。また、分子レベル、細胞レベル、個体レベルでの神経
伝達物質やその受容体の生理機能を理解する。さらに、主な疾患の成
因・病態を確認・理解しながら、薬による治療効果、用いられる薬の作
用機序と副作用等の生体と薬物との相互作用について各種臓器系統別に
知識を深める。

臨床薬理学
　臨床の現場で遭遇する頻度の高い疾患を対象に薬物療法について学
ぶ。中枢神経、循環器系、消化器系、代謝・内分泌系、呼吸器系、血液
系の６つに系統分けし、各系統で頻度高く遭遇する疾患（急性期、慢性
期疾患）を中心に病態の理解を適宜確認しながら薬品名、使用品名、具
体的な使用方法や投与のポイント、副作用、有害作用について学生自身
で調べその成果を発表し主体的な学びを促す。特に、患者教育、指導の
必要な薬剤が多いことから、対象に理解が得られるよう薬理作用に関す
る知識を身につける。

応用数学
　臨床の現場においては電磁波等の各種エネルギーの計測やそれを発生
する医用機器を取り扱うため、医療機器を正しく取り扱うために医用電
子電気工学や医用機械工学等の理工学的知識が求められる。これらの理
工学的知識を理解するには数学的素養が必要となる。本科目では理工学
の基礎となる数学的知識と指数・対数、複素数、微分積分学、微分方程
式、フーリエ級数とフーリエ変換、確率統計学等の基本的概念について
学ぶとともにそれらの計算技法を、演習を通じて理解する。

電気工学
　医用工学、情報通信等、現在の多くの技術分野は電気・電子系の技術
に支えられており、そこで用いられている電気・電子回路の取り扱いと
その考え方は、医療技術を学ぶための基礎として不可欠である。医療技
術に必要な電気工学の基礎である受動回路素子（抵抗、コンデンサ、コ
イル）、直流回路(オームの法則、キルヒホッフの法則)、発熱作用と電
気エネルギー、交流回路（正弦波交流）、電圧・電流、電磁気学、過渡
現象、電力装置等の計算技法等を演習を通じて学ぶ。

電子工学
　医用工学、情報通信等、現在の多くの医療技術の分野は電気・電子系
の技術に支えられており、そこで用いられている電気・電子回路の取り
扱いとその考え方は、医療技術を学ぶための基礎として不可欠である。
医療技術に必要な電子工学の基礎である電子回路素子（半導体、ダイ
オード、トランジスタ、各種センサ等）、オペアンプ、ディジタル回
路、論理回路、カウンタ回路、パルス発振回路、通信理論、通信方式等
の計算技法等を演習を通じて学ぶ。
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授業科目の名称 講義等の内容 備考
科目
区分

生体物性・材料工学
　生体物性では生体に電気や超音波等の物理エネルギーを加えた場合に
生体の組織・器官がどのように応答するかについての特性と生体自体が
発生している物理的エネルギーの特性に関する物性の基礎である電気的
特性、生体変形、超音波特性、熱特性、光学特性等を学修する。材料工
学では人工臓器や医療デバイスに用いられる生体材料（バイオマテリア
ル）の基礎である、人工材料の生体適合性、生体由来材料、金属材料、
医用材料の安全性評価と安全対策等を学修する。

計測・機械工学
　医療機器には、生体信号を計測する機能が組み込まれている。生体信
号を計測することは、正しい診断や治療を行う上で必要不可欠である。
計測工学では、計測の基礎となる生体信号の性質・種類と電気磁気現
象、振動、温度、物理量の計測方法及び測定差と測定値の処理について
学修する。医療において治療や計測を行う場合に生体に機械的エネル
ギーを与えて行うことが多くある。機械工学では医療に必要な機械工学
の知識として機械力学（振動・波動）、材料力学、流体力学、熱力学等
を学修する。

医用機器学概論
　生体の特性を理解しながら医療機器の原理、特徴、及び使用方法の基
本的知識を身につける。治療に用いる物理エネルギーの種類や特徴を学
び、電磁気治療機器、機械的治療機器、光治療機器、熱治療機器、内視
鏡の５つの機器項目から使用品度の高い医療機器を取り上げ使用におけ
る対象や使用目的、効果、副作用、有害作用について概説する。医療機
器の歴史や開発に至る背景、治療の発展や展望、在宅医療への応用、医
療機器を通して起こり得る事故事例や対処について学ぶ。

情報科学概論
　患者情報を臨床で有効に利用するためには、情報収集・処理技術や通
信技術についての知識が必要である。そのためには日頃からICT技術に目
を向ける必要がある。その基本的知識である数値、文字、画像をデジタ
ルデータで表現する仕組み、基本的な論理回路の論理式や真理値表、コ
ンピュータの構成要素とそれぞれの役割、コンピュータの基本的な動作
原理、コンピュータネットワークの基本的な仕組みについて学修し、医
療情報システムの基礎を理解する。

情報処理工学Ⅰ
　医療技術者として情報技術の基礎的な知識を学修し、情報技術を医療
の現場に活用できる人材を目指す。そのために必要な情報処理の基礎理
論、プログラミング言語、コンピュータシステム、マルチメディア（圧
縮の種類と特徴）、データベースの基礎（設計、運用、利用、保守）、
ヒューマンインターフェイス（役割、種類）、セキュリティ技術（情報
保護、信頼性、暗号化技術）を学修し、情報技術の医療への応用につい
て自ら考察し、発表する。

情報処理工学Ⅱ
　医療技術者として情報技術の知識と技能を学修し、情報技術の医療へ
の活用を提案できる人材を目指す。そのために必要な情報処理の基礎理
論、通信（伝送路、多重化方式）、計測・制御に関する基礎理論（基本
的な仕組み、制御の必要性）、データ構造（配列、リストの基本的な考
え方）、アルゴリズム（流れ図、基本的な設計方法）、プログラミング
（プログラミング作法、Webプログラミング）、表計算ソフト（関数の種
類と使い方、マクロの作成方法）を学修し、コンピュータを利用したシ
ステムと医療への応用について自ら考察し、発表する。

臨床検査総論Ⅰ
　臨床検査総論では日常診療において求められる検体採取及び一般検査
領域に必要な基礎知識と技術を学修する。同時に患者接遇や臨床技術者
のチーム医療における役割、使命、業務、心構えについても学修する。
それらには尿、糞便、穿刺液、血液等の検査材料の採取法及び各検査の
目的、検査方法等を考慮した検体の保存法等の基本的検査技術に関連す
る事項から尿定性検査、尿沈渣検査、髄液検査等一般検査領域に必要な
基礎知識と技術を修得する。
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授業科目の名称 講義等の内容 備考
科目
区分

臨床検査総論Ⅱ
（概要）検査説明・相談のできる技師育成を目指し、尿一般検査、便検
査、脳脊髄液検査等の臨床一般検査の技術的特徴及びその病態特性を総
合的に理解する。その上で臨床一般検査情報を身体所見の一つと捉え、
各種検査情報との関連性を考える能力や検査結果の背景となる病態への
理解を深めて客観的な臨床検査情報とするためのスキルを学ぶ。また、
総合的精度管理及び機器・情報・運営・安全に関する管理法を修得する
とともに、職業倫理を高める。

（オムニバス方式／全15回）

（① 油野友二／8回）
　全体のコーディネーターを担当する。
　尿一般検査の技術的特徴を整理し、その検査所見から各種病態を推定
する思考過程を中心に病態分野別に教授し、検査説明・相談のできる技
師の育成を図る。

（ 3 尾崎　聡／7回）
　臨床検査で重要な精度管理手法についてその理論から実際の運用法ま
でを教授する。その中から臨床検査の過程における機器・情報・運営・
安全に関する管理法を修得するとともに、職業倫理を高める。

オムニバス方式

臨床検査総論実習Ⅰ
　臨床生化学検査や血液検査等多岐にわたる検査でまず求められる採血
について、必要とされる解剖学的・生理学的特徴や手技についての知識
を整理し、実習により修得する。臨床一般検査の対象となる尿・便・喀
痰・脳脊髄液・穿刺液・精液等の様々な検体の採取方法や保存法及び感
染防止を含めた検体取り扱いをはじめとして各々の検査項目を実習し、
検査方法・検査原理を整理するとともに検査結果の判読を通じて臨床検
査学の基本的役割を修得する。

臨床検査総論実習Ⅱ
　臨床検査総論実習Ⅰに続いて微生物学的検査や臨床一般検査の対象と
なる様々な検体の採取法や保存法、感染防止を含めた検体取り扱い方
法、各々の検査項目・検査方法・検査原理を再度整理し、継続実習する
ことで一層の修得を目指す。その上で尿定性検査・尿沈渣検査結果とそ
の他の臨床検査所見から病態を推定し、追加すべき検査項目の選定等の
検討を行い、有用な臨床検査報告書の書き方とチーム医療に役立つ臨床
検査情報の説明・相談のあり方を修得する。

医動物学（実習含む）
　寄生虫学では回虫、鉤虫等の土壌伝播線虫を含む蠕虫類や、マラリ
ア、赤痢アメーバ等を含む原虫類の人体寄生を原因とする種々の感染症
を取り扱う人体寄生虫学とともに、リケッチア、ウィルス等の多くの病
原性微生物を媒介する蚊やダニ等を含む衛生動物を取り扱う衛生動物学
の領域を幅広く紹介し、各感染症の病態、病理、診断、治療、予防につ
いて学ぶ。具体的な事例の学修を通じて、寄生虫・衛生動物による感染
症に関する基本的な知識と、そのベースとなる感染症制御の方法論を修
得する。

演習　44時間
実習　16時間

臨床血液学Ⅰ
　臨床血液学に関わる血液検査は血液疾患の診断のみならずすべての疾
患の病態把握に不可欠であり、診察前のスクリーニング検査としても必
須である。本科目では、血液学的検査を行う際に必要となる血液学の基
礎的知識（血液検査学の魅力、血液の成分と性状・機能、血球の産生と
崩壊等）を学び、さらに赤血球、白血球、血小板、造血器腫瘍の分類や
成因、出血傾向の検査として止血機構、凝固線溶系等の各論について学
修する。また、それぞれの血液成分の測定方法や原理を理解する。

臨床血液学Ⅱ
　臨床血液学に関わる血液検査は血液疾患の診断のみならずすべての疾
患の病態把握に不可欠であり、診察前のスクリーニング検査としても必
須である。血液を用いた血液学的検査を行う際に必要となる血液成分の
染色法から表面マーカー検査、血液疾患について理解するため、各疾患
の定義・分類・病態・検査所見等を学び、さらに検査値異常の背景を正
しく解釈できるよう染色体や遺伝子検査、鉄代謝や各疾患時の血液学的
検査の原理及び診断基準と臨床的意義を学修する。
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授業科目の名称 講義等の内容 備考
科目
区分

臨床血液学実習Ⅰ
　臨床血液学Ⅰで学んだ知識をもとに、血液学検査に使用する血液試料
の採取、保存法や検査の基礎技術や注意点、測定時の精度管理、取り扱
い方法を学修する。塗抹標本作成、各種染色、一般血液検査項目（赤血
球数、白血球数、血小板数等）の測定、末梢血液像（普通染色と特殊染
色像）の観察等を行う。また、溶血に関する検査や毛細血管抵抗検査法
を実習する。これら基本技術の修得と得られた検査結果を正しく評価し
て報告することを学修する。

臨床血液学実習Ⅱ
　臨床血液学Ⅱで学んだ知識をもとに、各種血液疾患、免疫異常疾患の
血液塗抹標本を詳細に観察し、各種検査所見との関連性並びに遺伝子検
査との関連性を学修する。また、血液成分の産生部位である骨髄での病
変を把握するために骨髄像を観察して、健常な骨髄像と造血器腫瘍等疾
患時の骨髄像の違いを理解する。さらに各種血液疾患の治療法の概要を
理解し、病態や治療とともに変化する検査結果を正しく評価して報告す
ることを学修する。

臨床免疫学Ⅰ
　病原体・ウイルスによる襲撃は人類の存亡にかかわる。これに対して
人類（生物）において進化したのが免疫系という精巧な防御機構であ
る。ヒトの免疫系を理解するために、免疫血清学の概要（概念と歴史）
を抗原抗体反応の原理、免疫系器官と細胞、免疫グロブリン、補体の活
性化経路と生理作用等を学ぶ。これら免疫機構を構成する各種検査法を
理解するとともに、免疫血清反応では避けることができない各種抗原抗
体反応に及ぼす因子について学修する。また、細胞性免疫の原理やワク
チンに関連する知識を学修する。

臨床免疫学Ⅱ
　病原体・ウイルスによる襲撃は人類の存亡にかかわる。これに対して
人類（生物）において進化したのが免疫系という精巧な防御機構であ
る。感染症による免疫獲得、免疫異常によっておこる疾患（自己免疫疾
患・アレルギー・免疫不全等）の病因・病態について学修する。移植免
疫と免疫抑制剤の作用機序や新生物(腫瘍)に対する免疫について学修す
る。輸血（細胞治療学）及び輸血検査法の基礎的知識を理解し、臨床技
術者としての輸血検査の重要性を認識するとともに、血液型と遺伝、輸
血副作用、製剤の管理について学修する。

臨床免疫学実習Ⅰ
　臨床免疫学Ⅰで学んだ知識をもとに、免疫学的検査の基礎技術を学
ぶ。まずは実験器具の正しい使い方を学び、臨床現場では感染性の検体
を扱うことから、感染予防対策について学修する。実際の抗原抗体反応
を用いた検査では、古典的な沈降反応から始まり、補体価の測定、溶血
疾患検査等を実践して、検体の扱いや検査、検査後の検体の処理方法等
を学修する。免疫反応では避けることのできない非特異反応の原因や解
析法を学修すると同時に検査結果を正しく評価して報告することを学修
する。

臨床免疫学実習Ⅱ
　臨床免疫学Ⅱで学んだ知識をもとに、溶連菌感染症、肝炎等各種ウイ
ルス感染症、梅毒症等の感染症に対する検査、自己免疫疾患検査に関す
る手技を身につける。操作法、精度管理、各検査法の特徴や注意点を理
解する。輸血に関する血液型検査や不規則性抗体・交差適合試験、移植
に関するHLA検査、血清たん白の免疫化学的定量分析法等を身につける。
検査結果の分析及び病態との関係について学修し、診療上の重要性につ
いて実習を通して修得する。

臨床微生物学
　臨床微生物学は微生物が、どのような経路・機序で病気を起し診断・
治療するのかを学び感染症の克服を目指す学問である。微生物学の歴
史、各微生物の分類と命名、形態と構造、代謝と増殖法（発育条件に
合った培養方法の違い）等について学ぶ。さらに生物学的特徴や変異と
遺伝、耐性と感受性、化学療法の理論等微生物学全般の概要を学修す
る。また、常在菌と病原菌の区別化や、特定の微生物だけを培養するた
めの培地の工夫等一連の検査課程を理解する。臨床微生物学実習で用い
る滅菌、消毒法や最適な培養法や培地についても学修する。

臨床微生物学実習
　臨床微生物学で学んだ知識をもとに、消毒滅菌、無菌操作法や基本的
なグラム染色、その他の特殊染色、培養等に関する基本的操作法を実習
から学ぶ。培養後の菌の性状を把握、確認することによって菌名の同定
法について各種（形態、生化学性状、質量分析、遺伝子）等の検索法を
修得し、試料中から正しく病原菌を分離、同定後、薬剤感受性検査まで
の工程を体系的に学修する。また、感染対策としてのInfection control
team(ICT)の活動や病棟ラウンドの意義を理解する。
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授業科目の名称 講義等の内容 備考
科目
区分

臨床生化学Ⅰ
　生体試料中の成分について、種々の物理化学的方法で精密、正確に定
量分析するための知識と臨床生化学領域に用いられる各種定量法を中心
に原理・特徴などの基礎や検体や試料の取り扱いについて学ぶ。また、
生体試料中に存在する糖質、脂質、酵素、電解質などの定量法とその原
理について理解する。その上で生体内基準範囲、臨床的意義について学
び、臨床検査データと病態との関連についてグル－プ検討から考察す
る。これらを通して疾患の診断、予防に役立つ客観的な臨床検査データ
を迅速に提供することの重要性を理解する。

臨床生化学Ⅱ
　臨床生化学Ｉに引き続き各種検査項目のうち、無機質、生体色素、ホ
ルモン、血中薬物濃度の定量法とその原理、生体内基準範囲、臨床的意
義について学ぶ。また、各器官の機能検査では、各器官の機能や疾患の
病態と検査データを対比させて病態生化学的・病態生理学的関連につい
て各自が考察し発表することから臨床的意義を修得する。さらに遺伝子
検査の理論と実際、疾患・腫瘍マーカーについて学修する。これらを通
して疾患の診断、予防に役立つ客観的な臨床検査データを迅速に提供す
ることの重要性を理解する。

臨床生化学実習Ⅰ
　本科目では、検査の基礎技術、定量に用いる機器の原理と実際につい
て学ぶ。また検査における精度管理、検体の取り扱いと処理について学
ぶ。さらに生体試料中の糖質、たん白質、脂質の分析技術を用手法、ま
たは自動分析法を用いて学修する。また電気泳動法を用いて血清中のた
ん白質分画の分離分析を学ぶ。得られた検査データについて評価し、測
定値に影響を及ぼす要因について解析し、回避する方法を学ぶ。

臨床生化学実習Ⅱ
　臨床生化学実習Ⅰに続き、酵素及びアイソザイムの解析、電解質・無
機質、生体色素、ホルモン、血中薬物の定量法、及び機能検査の手技に
ついて学ぶ。これらを通して測定法の問題点、測定値に影響を与える誤
差要因について学び、精度よく正確な分析を行うための方法を理解す
る。機能検査では得られた検査データについて評価し、各器官の機能や
疾患の病態と対比させて臨床的意義について理解する。遺伝子解析実習
ではDNAの抽出、増幅、塩基配列解析技術を学ぶ。

放射線検査学
　放射性同位元素（RI）の検査は検出感度が高く、物質透過性を持つた
め、医学の研究や治療だけでなく、臨床検査としても重要で生体微量成
分の臨床生化学的検査に利用されている。RIの基礎理論と核医学の基礎
について学び、さらに臨床検査に使用されている各種RIを用いた検査法
について知識と検査手技を学ぶ。また、放射線の人体に及ぼす影響につ
いて学生自らが検討し、プレゼンテ－ションを行う中で正しい取扱いと
管理及び関係法規を理解・修得する。

生理機能計測学Ⅰ
　生理学的検査の目的と業務範囲と人体の構造と機能、生理学実習で学
んだ循環器系の基礎知識と医用工学概論、電気工学、電子工学で学んだ
理工学的基礎知識に基づき、心電図検査の誘導法、正常心電図、不整
脈・心臓肥大・虚血性心疾患の心電図、負荷心電図の種類と禁忌の疾
患、心電図・心音図と脈波の関係、異常心音と異常脈波、超音波像（心
臓、体表臓器）、を学修し、生体の循環器系の生理機能変化の計測法と
生理機能評価法に関する解析方法を演習を通して学ぶ。

生理機能計測学Ⅱ
　生理学的検査の目的と業務範囲と人体の構造と機能、生理学実習で学
んだ神経・筋系と呼吸器系と腹部臓器の構造の基礎知識と医用工学概
論、電気工学、電子工学で学んだ理工学的基礎知識に基づき、神経･筋系
の検査（脳波、誘発電位、筋電図、神経伝導速度）、呼吸器系の検査
（肺機能検査、換気機能検査）、血液ガス、酸塩基平衡の計測原理・検
査法及び臨床的意義を学修する。また、超音波検査法（腹部、体表面）
の計測原理と走査手順、画像解析の基本について演習を通して学ぶ。

生理機能計測学実習Ⅰ
　生理機能計測学Ⅰで学んだ知識に基づき、臨床現場で行われている生
体検査の中の循環器系検査である心電図、負荷心電図、心音図等と心臓
超音波検査について、生体計測に必要な手技・技術及び知識を修得する
ための実践的な実習を行う。さらに、得られた波形や画像等の検査デー
タを解析・判読して検査結果の評価も行う。また、生体計測の技術や結
果の解釈のみならず、生体検査に不可欠な患者さんと直接、接すること
に対する意識及び接遇も実習を通じて学ぶ。
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授業科目の名称 講義等の内容 備考
科目
区分

生理機能計測学実習Ⅱ
　生理機能計測学Ⅱで学んだ知識に基づき、臨床現場で行われている生
体検査の中の経・筋系である脳波、誘発電位、神経伝導速度や呼吸器系
の検査である肺機能検査の計測原理・検査法等と腹部超音波検査につい
て、生体計測に必要な手技・技術及び知識を修得するための実践的な実
習を行う。さらに、得られた波形や画像等の検査データを解析・判読し
て検査結果の評価も行う。また、生体計測の技術や結果の解釈のみなら
ず、生体検査に不可欠な患者さんと直接、接することに対する意識及び
接遇も実習を通じて学ぶ。

医療安全管理学（実習含
む）

　医療従事者として患者の安全・安心な医療を提供するためには、医療
事故や医療過誤の発生原因からその対策までの一連の概念を修得するこ
とが不可欠である。本科目では医療専門職としての臨床検査学及び臨床
工学部門における責任と役割を理解するとともに、医療業務全般におけ
る医療安全について、その発生原因と特徴から対策までをグル－プ検
討、発表を通じて学ぶ。特に検体採取など侵襲的行為における医療安全
の確保のために事前の患者説明の重要性について認識し、責任を持って
対応することを修得する。

講義　15時間
実習　15時間

生体計測装置学
　生体計測装置は生体から発せられる微小な信号を多様な原理で計測し
ている。今まで学んできた人体の構造と機能、生理学実習、電気工学、
電子工学、生体物性・材料工学、計測・機械工学の知識を結びつけて、
生体計測装置の適切な操作と保守ができるよう生体計測装置の基礎知識
と循環器系計測器、呼吸器系計測器、神経・筋系計測器、体温計測器、
医用画像機器（眼底写真、磁気共鳴画像、熱画像検査）の原理、構造、
計測方法とそれぞれの装置の特徴や違いを学修する。

細胞生物学
　人体は様々な器官や組織・臓器により構成されているが、これらはさ
らに最小単位である細胞からできている。それぞれの細胞は分裂や再
生、活性化され最期には自ら細胞破壊することによって細胞の数や機能
を保っている。本科目では各種細胞の構造や機能、活性化や細胞破壊ま
での経過を学修する。また、細胞の機能を調べるための手法を学び、サ
イトカインや細胞間の連携について学修することにより、人体の働きに
対する興味を高める授業を展開する。

分析技術学
（概要）臨床検査学あるいはその研究分野では、病態解析のために生体
試料中から目的成分を分離・抽出してその成分の性状や構造を分析する
分離分析技術、遺伝子操作を中心とする遺伝子工学技術、細胞内器官の
微細な構造及び細胞内たん白質の動態を観察する超微形態分析技術な
ど、様々な高度な分析技術が用いられている。本科目ではこれらの技術
の種類と分析の目的、原理の基礎理論、特徴などについて学ぶ。
 
（オムニバス方式／全15回）

（ 6 寺澤文子／5回）
　全体のコーディネーターを担当する。
　分析学概論、基礎技術、及び分離分析技術のうち各種電気泳動法の原
理と目的、特徴、結果の解釈などについて学ぶ。また質量分析法、炎光
光度法、原子吸光光度法の基礎理論及び遺伝子工学技術の基礎と実験手
法について学ぶ。

（ 1 柴田　宏／5回）
　分離分析技術のうち各種クロマトグラフィーの原理と目的、特徴、そ
れらの応用と結果の評価などについて学ぶ。また遺伝子工学技術の基礎
理論とさまざまな応用について学ぶ。

（ 3 尾崎　聡／5回）
　超微形態分析に用いられる生体試料の調整法及び各種顕微鏡等の解析
機器類の原理と特徴について理解したうえで、デジタル画像による組織
構造や細胞形態の解析、免疫組織化学的染色法やIn situ hybridization
法によるたん白・核酸の細胞内局在性解析、共焦点レーザー顕微鏡を用
いた物質動態解析について学ぶ。

オムニバス方式

画像解析学
　画像診断は、超音波検査、磁気共鳴画像検査、放射線画像検査などを
用いて、非侵襲的にヒト体内の疾患の形態的・機能的変化を画像化して
解析する検査で、現在の医療ではその重要性を増し、不可欠な検査であ
る。画像検査を用いた診断では多くの方法で得られた画像やその他の検
査を総合的に評価し診断に至る能力が必要である。画像解析学では画像
所見の評価ができる基礎知識と実際の画像を見ながら各臓器別に必要な
解析のためのポイントを学ぶ。
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授業科目の名称 講義等の内容 備考
科目
区分

生体機能代行装置学
　呼吸・循環・代謝に関わる生体機能代行装置（人工呼吸器、人工心肺
装置、血液浄化装置）を使用するにあたり、関係する疾患の理解ととも
に機器の基本的な原理と操作方法、保守点検について学修する。また、
これらに付属する関連機器及び在宅で使用される医療機器についても同
様に学修する。さらに、生体機能代行装置を使用している患者の病態や
治療中の身体反応、モニタリング、合併症について学修し、患者の心身
への管理や機器の安全管理について事例を通して理解を深めていく。

生体機能代行装置学実習
　呼吸・循環・代謝に関わる生体機能代行装置（人工呼吸器、人工心肺
装置、血液浄化装置）及び在宅医療機器の基本的な原理と操作、保守点
検について実技により修得する。これらの生命維持管理装置に関する事
故事例とトラブルシューティングについて具体的な安全対策を学修す
る。また、実習室内のベッドサイドを使用し、患者を想定した実際の患
者管理を学修する。機器使用後の保守管理について、使用する工具の取
り扱いや機器の清掃、消耗品等の交換について実践する。

医用機器安全管理学
　病院設備や医療機器の安全管理に必要な基礎知識として、各種エネル
ギーと生体反応、病院電気設備の安全基準、医療ガスに関する安全基
準、システム安全に関する基礎を学ぶ。また、医療機器安全管理責任者
等病院組織における医療技術者の役割や院内感染における基礎知識と制
御、医療機器安全にまつわる関係法規について学修する。また、医療事
故分析の手法について教示し、事例を基にグループワーク、発表形式に
よる演習を実施することにより他者の意見を聞き、自身の意見を発言で
きるチームを意識した学修を展開する。

医用治療機器学
　医学の進歩に伴い、医療機器にまつわる事故が後を絶たない。本科目
は、電磁気治療機器、機械的治療機器、光治療機器、熱治療機器、内視
鏡の５つ機器項目及び在宅で使用される頻度の高い医療機器を取り上
げ、医療機器使用の対象となる疾患及び使用方法、効果、副作用を理解
し、保守・管理に関する基本的知識及び技術を身につける。また、臨床
の現場で起こり得る医療事故について事例を示しながら、トラブル回避
の方法や患者への対応について学ぶ。

医用治療機器・安全管理学
実習

　医療現場で使用頻度の高い医療治療機器を中心に、基本的操作、保
守・管理を実技により修得する。さらに、医療機器安全管理責任者の役
割として必要となる医療機器の点検計画の作成や研修資料（マニュアル
等）の作成も経験する。また、ICUをモデルとした実習室等を利用し、病
院の電気設備や医療ガス配管を含め、これらの医療治療機器が安全に使
用できる環境や医療治療機器を使用する患者・家族への応対について実
習を通して学ぶ。

臨床医学総論
　医療技術者として遭遇することの多い疾患に関する病態、診断、治療
について学修する。内科学概論をはじめ、外科学概論や各種臓器別に疾
患を理解する。特に臨床検査学、臨床工学に必要な検査データの評価及
び治療において求められる医学的基礎知識を学修する。また、周術期に
関する患者の心身の変化を理解するため術前・後の治療や合併症につい
て学修する。近年の医学や治療の進歩についても学び、医療技術者とし
ての役割を演習を通じて学修する。
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授業科目の名称 講義等の内容 備考
科目
区分

臨床検査学演習
（概要）これまで学んできた、人体の構造と機能、医学検査の基礎とそ
の疾病との関連、保健医療福祉と医学検査、医療工学及び情報科学、形
態検査学、生物化学分析検査学、病因生体防御検査学、生理機能計測
学、検査総合管理学と臨地実習で学んだ知識と技能を体系的に整理し、
疾患と医学検査との関わりについて理解・評価や検査の理論と結果の解
析と臨床的意義、生体検査における検査時の急変時の対応について学修
する。

（オムニバス方式／全30回）

（ 1 柴田　宏／5回）
　全体のコーディネーターを担当する。
　生体防御の仕組みと臨床免疫学に関する検査理論の知識を整理し、結
果の意義及び臨床評価について学ぶ。

（①油野友二／5回）
　一般検査の技術理論に関する知識を整理し、結果の意義及び臨床評
価、総合精度管理について学ぶ。

（ 6 寺澤文子／5回）
　生体試料に含まれる成分についての生物化学的分析に関する知識を整
理し、結果の意義及び臨床評価について学ぶ。

（ 4 小宮山　豊／5回）
　血液細胞の形態学的検査及び凝固線溶系の検査に関する検査理論の知
識を整理し、結果の意義及び臨床評価について学ぶ。

（14 濵田敏彦／5回）
　生体機能情報を計測するための知識を整理し、結果の意義及び臨床評
価について学ぶ。

（11 小宮智義／5回）
　感染の仕組みと臨床微生物学に関する検査理論の知識を整理し、結果
の意義及び臨床評価について学ぶ。

オムニバス方式

専
 
門
 
科
 
目
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授業科目の名称 講義等の内容 備考
科目
区分

臨床工学演習
（概要）これまで学んできた、人体の構造及び機能、臨床工学に必要な
医学的基礎や理工学的基礎と医療情報技術、医用生体工学、医用機器
学、生体機能代行装置学、医用安全管理学と臨床実習で学んだ知識と技
能を体系的に整理し、臨床で利用される計測機器・治療機器や生命維持
管理装置の操作と保守点検、安全性を確保の方法、医用安全管理技術、
関連疾患の病態及び治療法等を学修する。

（オムニバス方式／全30回）

（ 5 嶋津秀明／4回）
　全体のコーディネーターを担当する。
　医療技術に必要な医用機械工学、生体物性、医用材料工学に関する知
識を整理し、医療での応用について学ぶ。

（ 3 尾崎　聡／5回）
　各種疾患と医学検査の関わりについて臓器･組織の形態学的検査からの
知識を整理し、結果の意義及び臨床評価について学ぶ。

（12 髙橋純子／7回）
　臨床で使われている医用治療機器（生命維持管理装置を含む）の原
理・構造についての知識を整理し、安全な使用方法と保守管理について
学ぶ。

（15 服部託夢／5回）
　医療技術に必要な医用電気工学・医用電子工学に関する知識を整理
し、医療での応用について学ぶ。

（ 9 生駒俊和／5回）
　生体機能情報を計測するための理論の知識と予防医学の検査に関する
知識を整理し、医療での応用について学ぶ。

（② 長原三輝雄／4回）
　医療技術に必要な情報処理技術に関する知識を整理し、医療での応用
について学ぶ。

オムニバス方式

地域チーム医療論
　チーム医療推進において患者を中心に捉えて専門性を発揮しながら協
働してケアを行うため、臨床検査学・臨床工学の専門技術の原点を確認
し、開かれた臨床検査部門及び臨床工学部門に従事する医療技術者のあ
り方を理解する。事例を取り上げた検討から実践に求められるコミュニ
ケ－ションスキルや問題解決能力を高めるための知識、保健・医療・福
祉の制度、予防医学と検査の関連並びに疫学的分析法の理論と技術につ
いて各自が考え、発表する中で医療チームの一員としての自覚を養う。
さらに生涯学習の必要性、スキルアップのための種々の認定制度の概要
を学ぶ。

専門職連携演習
　患者を志向した質の高い医療の提供や医療上の問題を解決することを
目標に、チーム医療の構成員として自身の専門性を活かし積極的に医療
に参画できるようになるために、医療の流れ、医療の構成員、チーム医
療に関する基本的知識、技能、態度を修得する。チーム医療に携わる専
門職スタッフを講義に招き、他職種の教育体系、実際の医療現場での役
割、機能について学ぶ。医療現場での具体的な事例を用いた演習プログ
ラムにより、職種間の相互理解と連携、協働できる能力や患者を総合的
に診る能力を身につける。

卒業研究Ⅰ
　卒業研究Ⅱを行う前に所属研究室の教員からのテーマまたは専門分野
の範囲を提示し、その中から卒研ゼミの学生がやりたいテーマ、あるい
は興味のある分野等を選ばせる。ゼミ学生の自主性を高め、文献を検索
する基礎能力を身につけさせるためにテーマ、あるいは興味のある分野
に関連した論文検索の方法を学修し、検索した論文の要旨を理解し、そ
の中からゼミ学生自ら研究内容を決定すると同時に文献を読む基礎能力
を身につける。
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授業科目の名称 講義等の内容 備考
科目
区分

卒業研究Ⅱ
　医療関連分野の職域では、知識及び技術の進歩が顕著であり、そこで
は文献を読む能力、新しい技術を修得して駆使できる能力、実験・研究
結果を判定・考察できる能力等の基本的な総合的能力を備えていること
が必要である。研究能力及び文章表現能力等を養い、社会で活躍、貢献
できる人材に成長するために所属研究室の教員の指導の下で実験・研究
活動を行い、実験・研究結果を判定・考察できる基礎学力を身につけ
る。

臨地実習
　本科目では、医療技術者として備えていなければならない技術、技能
を身につけるだけではなく、学内授業では学ぶことのできない実践的な
理論、技術の修得をはじめ、臨床検査学として必要な基本的・実践的技
術を修得するとともに、検査材料の取り扱い方、検査機器の仕組みや取
り扱い方、検査情報管理等検査部門の役割や運営に関する基礎知識を学
び、検査部門の医療における重要性を知る。さらに患者との対応の仕
方・マナーを学修し、医療チームの一員としての責任感と自覚、倫理観
を身につける。

臨床実習
　本科目では、医療技術者として備えていなければならない技術、技能
を身につけるだけではなく、学内授業では学ぶことのできない実践的な
理論、技術の修得をはじめ、臨床工学として必要な基本的・実践的技術
を修得するとともに、医用治療機器の仕組みや取り扱い方、医用機器管
理業務等臨床工学部門の役割や運営に関する基礎知識を学び、臨床工学
部門の医療における重要性を知る。さらに患者との対応の仕方・マナー
を学修し、医療チームの一員としての責任感と自覚、倫理観を身につけ
る。
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平成28年度
入学
定員

編入学
定員

収容
定員 平成29年度

入学
定員

編入学
定員

収容
定員

薬学部 薬学部

　薬学科（６年制） 306 - 1836 　薬学科（６年制） 220 - 1320 定員変更（△86）

未来創造学部 3年次 経済経営学部 3年次 名称変更

　国際マネジメント学科 100 120 640 　マネジメント学科 200 123 1046 定員変更（100）

編入学定員変更（3）

　国際教養学科 100 45 490 0 0 0 平成29年４月学生募集停止

国際コミュニケーション学部 3年次 学部の設置（届出）

　国際コミュニケーション学科 80 20 360

医療保健学部 学部の設置（認可申請）

　医療技術学科 60 - 240

3年次 3年次

計 506 165 2966 計 560 143 2966

学校法人　北陸大学　設置認可等に関わる組織の移行表

変更の事由

北陸大学 北陸大学
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北陸大学教授会規程 

第  １  章  総   則 

（目的） 

第１条 この規程は、北陸大学学則第 7条の定めに基づき、教授会について必要な事項を定め、も

ってその責任ある運営を図ることを目的とする。 

 （教授会） 

第１条の２ 教授会は、学長が次に掲げる事項について決定を行うに当たり意見を述べるものとす

る。 

（１）学生の入学、卒業及び課程の修了  

（２）学位の授与  

（３）前二号に掲げるもののほか、教育研究に関する以下の事項 

イ 教育課程の編成  

ロ 教育職員の研究業績の審査  

ハ そのほか、教授会の意見を聴くことが必要なものとして学長が定めるもの  

２ 教授会は、前項に定めるもののほか、学長及び学部長その他の教授会が置かれる組織の長（以

下、この規程において「学長等」という。）がつかさどる教育研究に関する事項について審議し、

及び学長等の求めに応じ、意見を述べることができる。 

３ 教授会の組織には、准教授その他の職員を加えることができる。 

  

第  ２  章  全学教授会 

（構成） 

第２条 全学教授会は、次の各号に掲げる者をもって組織する。 

（１）学長 

（２）副学長 

（３）学部長 

（４）学生部長 

（５）図書館長 

（６）留学生別科長 

（７）教務委員長 

（８）学部長が指名した各学部それぞれ 1人の教授 

（９）学長が必要と認めた者 

２ 前項第 8号及び第 9号の任期は、学長が定める。 

３ 学長が必要と認めた場合、常勤の職員を陪席させることができる。但し、議決に加わることは

できない。 

（任務） 

第３条 全学教授会は、全学的な観点から第 1条の 2第 1項に基づき、意見を述べるものとする。 
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２ 全学教授会は、全学的な観点から第 1条の 2第 2項に基づき、学長の求めに応じ、意見を述べ

ることができる。  

（会議） 

第４条 全学教授会は、学長が必要と認めたとき、又は構成員の 3分の 2以上の要求があったとき、

これを開く。 

２ 学長は、全学教授会を招集し、その議長となる。 

（議事） 

第５条 全学教授会は、構成員の 3分の 2以上の出席がなければ、これを開くことはできない。 

２ 議事は、出席構成員の過半数をもって決し、可否同数のときは、議長がこれを決する。 

３ 特に定める事項については、出席構成員の 3分の 2以上の賛成をもってこれを決する。 

４ 議事録の作成は学事本部にて行い、学長の決裁を得なければならない。  

（委任） 

第６条 学長は、全学教授会で審議する事項のうち、各学部の固有の事項については、それぞれの

学部教授会に審議を委任することができる。 

  

第  ３  章  学部教授会 

（学部会） 

第７条 各学部に学部教授会（以下、「学部会」という。）を置く。 

２ 学部会は、学部長及び学部に所属する常勤の教授をもって組織する。 

３ 学部長が必要と認めた場合、常勤の職員を陪席させることができる。但し、議決に加わること

はできない。 

（任務） 

第８条 学部会は、第 6条の委任を受けた場合に、第 1条の 2第 1項に基づき、意見を述べるもの

とする。 

２ 学部会は、第 6条の委任を受けた場合に、第 1条の 2第 2項に基づき、学長の求めに応じ、意

見を述べることができる。  

（付議） 

第９条 学部会において審議された結果は、直後に開かれる全学教授会に付議するものとする。 

２ 学長からの諮問事項についての審議結果は、速やかに学長に報告するものとする。 

（会議及び議事） 

第 10条 学部会は、学長又は学部長が必要と認めたとき、及び構成員の 3分の 2以上の要求があ

ったとき、これを開く。 

２ 学部長は、学部会を招集し、その議長となる。 

３ 学部長に事故があるときは、学長が指名した者が議長となる。 

４ 会議は、構成員の 3分の 2以上の出席がなければ、これを開くことができない。 

５ 議事は、出席構成員の過半数をもって決し、可否同数のときは、議長がこれを決する。 
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第  ４  章  委 員 会 

（委員会の設置） 

第 11条 全学教授会のもとに、常置委員会と必要に応じて臨時委員会を置くことができる。 

（１）委員会の構成及び任務については、全学教授会の議を経て、学長が決定する。 

（２）委員会の運営については、それぞれの委員会の議を経て、学長が決定する。 

（３）委員会の委員は、学長が委嘱する。 

２ 学部会のもとに、常置委員会と必要に応じて臨時委員会を置くことができる。 

（１）委員会の構成及び任務については、学部会の議を経て、学長が決定する。 

（２）委員会の運営については、それぞれの委員会の議を経て、学長が決定する。 

（３）委員会の委員は、学部長の意見を聴き、学長が委嘱する。 

３ それぞれの委員会の審議結果は、委員会を設置した、全学教授会若しくは学部会に付議しなけ

ればならない。  

  

第  ５  章  補   則 

（事務） 

第 12条 全学教授会、学部会及び前条に基づき設置された委員会の事務は、事務局が行う。 

２ 事務局は、事務を処理するため、前項の各会に出席するものとする。 

（規程の改廃） 

第 13条 この規程の改廃は、常任理事会の議を経て、学長が決定する。 

附 則（昭和 62年 3月 27日制定 第 60回理事会） 

  この規程は、昭和 62年 4月 1日から施行する。 

附 則（平成 4年 3月 30日一部改正 第 80回理事会） 

１．この規程は、平成 4年 4月 1日から施行する。 

２．第 3条第 2号及び第 8条第 2号の「教育職員の人事」については、学校法人北陸大学就業規則

及び北陸大学教育職員の人事に関する内規に定める以外の人事をいう。 

附 則（平成 6年 3月 28日一部改正 第 101回理事会） 

  この規程は、平成 6年 4月 1日から施行する。 

附 則（平成 15年 6月 9日一部改正 第 187回理事会） 

１．この規程は、平成 15年 6月 9日から施行し、平成 15年 4月 1日から適用する。 

２．第 3条第 5号及び第 8条第 6号の「教育職員の人事」については、学校法人北陸大学就業規則

及び北陸大学教育職員の人事に関する内規に定める以外の人事をいう。 

附 則（平成 16年 1月 28日一部改正 第 191回理事会） 

１．この規程は、平成 16年 4月 1日から施行する。 

附 則（平成 23年 4月 22日一部改正 第 231回理事会） 

 この規程は、平成 23年 4月 22日から施行し、平成 23年 4月 1日から適用する。 
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附 則（平成 25年 3月 26日一部改正 第 241回理事会） 

 この規程は、平成 25年 4月 1日から施行する。 

附 則（平成 27年 3月 18日改正 平成 26年度第 17回全学教授会、平成 27年 3月 25日改正 第

252回常任理事会） 

 この規程は、平成 27年 4月 1日から施行する。  
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１ 設置の趣旨及び必要性 

 
 (1) 建学の経緯と沿革 

北陸における教育の淵源は、藩政時代、五代加賀藩主前田綱紀（松雲公）の学問奨

励にさかのぼり、公の発願は、寛政４(1792)年藩校明倫堂の開校となって結実し、爾

来金沢は、学都として学問尊重の気風に培われ、北陸文化の中心となってきた。この

ような歴史的背景、風土を基に、日本の将来を担うとともに世界文化に貢献し得る人

材育成を目指し、昭和 50(1975)年に石川県金沢市に学校法人松雲学園（昭和 60(1985)

年に学校法人北陸大学に名称変更）を設置し、同年北陸大学を開学した。公の「自然

を愛し、生命を畏敬する」精神を受け継ぎ、建学の精神を「自然を愛し 生命を尊び 真

理を究める人間の形成」と定めるとともに国内外を問わず、異なる分野を学ぶ学生た

ちが、出会い互いに切磋琢磨することによって、さらにこの建学の精神の深化が生ま

れ、地域社会をはじめ日本並びに世界の発展に貢献し得るとの考えのもと、学園の基

本構想に総合大学化、国際化を据えた。 

開学に際しては、まず建学の精神に深く関連する薬学部を設置した。昭和 50年頃は、

全国的にも薬学部は少なく、北陸地方には私立の薬学部が皆無であった。折しも昭和

30年代から始まった高度経済成長とは裏腹に深刻な公害・薬害などが大きな社会問題

として顕在化し、その対応が強く求められていたところでもある。このような時代背

景のもとに、薬学の教育研究を通じて医療、保健、環境改善に貢献できる薬剤師並び

に薬学技術者を育成することを目標とした。現在では薬学部、未来創造学部の２学部

及び留学生別科を設置している。 

 

 (2) 北陸大学が担うべき新たな人材育成 

医療の高度化や複雑化に伴う業務の増大に対応し、質の高い安心で安全な医療を提

供するため、医師、看護師、薬剤師をはじめ、理学療法士、作業療法士、臨床検査技

師、臨床工学技士等の多種多様な医療スタッフの高度専門化及び人材の質の向上が求

められている。近年では「チーム医療」が推進され、患者の状況に的確に対応した医

療を提供するため、これまでは医師が行ってきた医療行為の中で、医師以外の医療ス

タッフが行うことができる業務が増加している。患者の状況に合わせた医療の目的と

患者に関する情報を共有し、各医療スタッフが専門性を発揮することで、より効果的

な医療を提供することが求められている。さらに、国民の健康意識は年々高まりを見

せ、健康増進活動が進むにあたり、医療現場業務の多様化・複雑化がますます進んで

おり、医療スタッフの役割に期待が高まっている。このことは、平成 27年版厚生労働

白書においても示されている。 

厚生労働省「医療介護総合確保推進法等に関する全国会議（平成 26年 7月 28日）」

の資料にあるとおり、平成 37（2025）年に向けた医療提供体制の改革において、チー
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ム医療の推進及び在宅医療の充実や推進が求められており、在宅医療ニーズの高まり

や在院日数の短縮化に伴い、退院後の在宅における継続的なサポートが必要なケース

が多くなってくる。 

「臨床工学技士基本業務指針 2010（公益社団法人日本臨床工学技士会）」において、

臨床工学技士は、在宅医療で使用する生命維持管理装置及び関連する医療機器の操作

等については、患者及び家族等に指導を行い、安全の確保に努めるものとすることが

規定されており、また、「臨床検査技師等における法律施行令」の一部改正により検

体採取が認められたことから、今後、臨床工学技士による在宅における生体機能代行

装置等の専門医療機器使用や臨床検査技師の訪問による検体採取等が必要となること

が予想される。 

他方、社会がグローバル化し、他の国や地域との交流が発展し、これまで日本では

発見されていなかった疫病や感染症等の発症リスクが高まることも懸念される。さら

に、東日本大震災に見られるように、災害や環境汚染による人体に及ぼす影響につい

て、今後ますます関心が高まることが予想される。 

そのような中、北陸大学は開学より 40年、薬学部を有する大学として、これまでに

医療現場で活躍できる豊かな人間性を備えた薬剤師を養成することにより地域医療に

貢献してきた。 

医療における疾病の診断、経過の観察、予後の判定などに臨床検査は欠かすことが

できないが、その臨床検査結果は投薬によって影響を受ける。具体的には広く実施さ

れている尿検査における薬剤の影響は多岐にわたりその結果の解釈に大きく関与する

ことから、薬剤の影響を判断するためには薬理学の基礎知識が必要である。近年、オ

ーダーメイド医療における分子標的薬とコンパニオン診断への期待が大きいが、この

分野の発展にはゲノム薬理学を充分に理解した遺伝子関連検査が不可欠であり、次代

を見据えた教育が求められている。 

また、「臨床工学技士基本業務指針 2010（公益社団法人日本臨床工学技士会）」「生

命維持管理装置領域における医薬品等の調製業務の安全対策指針（公益社団法人日本

臨床工学技士会）」など、医療安全対策の観点から生命維持管理装置を適切に扱う上

で医薬品の知識はますます必要であると示されており、薬剤師のみならず、薬理作用

等を熟知した臨床検査技師、臨床工学技士などの医療スタッフの養成が今後不可欠で

あると考えている。 

本学においては、これらの社会的背景、教育的資産を活かし地域の医療にさらに貢

献していくため、建学の精神に基づき、日々進歩し続ける医療機器、医療技術の変化

に対応し、チーム医療に積極的に関わることのできる人材を育成したいと考え、臨床

検査学、臨床工学の２つの知識・技能を身につけた臨床の現場で実践的な能力を発揮

できる医療技術者を育成するため、医療保健学部医療技術学科を設置することとした。 

 



3 
 

 (3) 医療保健学部の設置の趣旨及び必要性 

  ① 趣旨及び必要性 

現在、我が国は超高齢・人口減少社会に突入し、社会構造が大きく変化してきて

いる。平成 37（2025）年には 75 歳以上の高齢者人口が約 25％に達することから、

「医療介護総合確保推進法」により住民が身近な地域で必要な医療や介護が受けら

れる体制整備、医療・介護の質と効率化の向上が求められている。 

社会構造の変化は疾病構造の複雑化を促している。過食や労働環境の変化による

慢性的な運動不足から糖尿病、高血圧、肥満等の生活習慣病患者が増加し、心筋梗

塞や脳梗塞等の突然死のリスクが高まっている中で、慢性疾患・疾病予防のため、

患者に対する検査項目は増加し、より詳細な検査データを得ることが重要視される

ようになっている。また、在宅医療ニーズの高まりや在院日数の短縮化に伴い、退

院後の在宅にて継続的なサポートが必要なケースが多くなってきており、今後、在

宅患者への訪問による検体採取と検査及び在宅で使用される生体機能代行装置の操

作指導や機器管理の必要性が高まると考えられる。 

一方、急速な医学の進歩は、医療の高度先進化と専門化・細分化を導き、専門性

の高い医療機器の開発により、専門の機器操作や機器管理を行う人材が求められて

いる。 

近年、質が高く、安心で安全な医療を求める患者・家族の声が高まる一方で、医

療の高度化や複雑化に伴う業務の増大により医療現場の疲弊が指摘されるなど、医

療の在り方が根本的に問われている。これまでは医師が患者に治療を一方的に説明

するだけのムンテラが行われていたが、医療内容を明確に開示、インフォームド・

コンセントがなされるようになり、患者本位の医療現場となってきていることは間

違いなく、患者が納得した上で、安全な医療を行う環境が整っていることが望まし

い。こうした状況の中では患者に適切な情報を開示し、説明を行うことがますます

重要となり、これまで医師が患者に対して検査結果等を説明することとなっていた

が、実際に検査を実施している臨床検査技師が患者に直接説明することなどが求め

られる。 
医療施設では、医師、歯科医師、薬剤師、看護師、保健師、臨床検査技師、診療

放射線技師などの中核的な医療職者と、理学療法士、作業療法士、臨床工学技士、

救急救命士、精神保健福祉士などの比較的新しい保健・医療専門職者などの多種多

様な医療スタッフが、各々の高い専門性を前提とし、目的と情報を共有し、業務を

分担するとともに互いに連携・補完し合い、患者の状況に的確に対応した医療を提

供する「チーム医療」の推進が求められている。そのために、幅広い教養と研究心

を身につけた豊かな人間性と高度な学識・医療技術を有する専門性の両方を修得し

た保健・医療領域の専門家を育成する必要が高まっている。 

なお、本学ではチーム医療の素養を身につけるためには、実践的な職業教育、専
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門的な技術教育を行う教育機関である専門学校、すなわち、「専門性を重視した」３

年間の教育では不十分であると考えており、教養教育を含め幅広い基礎的な教育と

課題探究能力と問題解決能力を育成できる大学教育において養成すべきであり、そ

れは、医療系高等教育機関の役割であると考えている。 

設置する医療保健学部医療技術学科では「医療人としての倫理観、使命感、責任

感及び臨床検査学、臨床工学の知識・技能を身につけ、日々進歩し続ける医療機器、

医療技術の変化に対応し、チーム医療に積極的に関わることのできる医療技術者を

養成する」ことを目的とし、教育・研究を推進していくこととする。 

本学が位置する石川県をはじめとする北陸地域（富山県、福井県）では養成機関

が少ない臨床検査技師、臨床工学技士の人材確保が必要であると考えている。北陸

地域に臨床検査技師を養成する学科を有する大学は国立大学法人の金沢大学１校、

臨床工学技士を養成する学科を有する大学・短期大学は小松短期大学１校のみであ

る。【資料１：北信越・隣県における臨床検査技師養成施設一覧・臨床工学技士養成

施設一覧】 

臨床検査技師の北陸３県での従事者動向【資料２】を分析すると、従事している

者の年齢分布から、北陸３県では 50歳以上の就労者数が全国平均より高く、35歳以

下の就労者が少ない傾向にあることがわかる。一方、臨床工学技士は、石川県臨床

工学技士会所属の臨床工学技士の実態【資料３】から、病院 100 床あたりの臨床工

学技士の配置数は 1.64人であるが、注目される点は 300床以上の地域における高度

医療及び救急医療の中心となる施設においての臨床工学技士の配置数に大きな施設

間差が見られることである。高度化する医療の軸となる医療機器の安全を担うなど

臨床工学技士の役割と医療安全への対応が強化されている現状から、今後臨床工学

技士を増員する施設があると推察される。 

また、石川県では「いしかわ創生総合戦略（平成 27 年 10 月石川県）」【資料４】

の中で「在宅医療の充実」を掲げており、在宅医療連携体制の構築（在宅医療を担

う人材の育成、患者情報の多職種間での共有推進など）をさらに進めていくことと

している。 

以上のことから、この地域の臨床検査技師、臨床工学技士は将来にわたり人材需

要が高まると考えている。また、都市部への就労人口の流出を防ぐためにも地元で

の人材育成が重要である。 

  ② 臨床検査技師の必要性 

現在の医療は「根拠に基づいた医療」が重要とされている。すなわち病気の診断

や治療の経過、あるいは健康状態を客観的・科学的に評価するために、検体検査や

生理機能検査をはじめとする各種検査結果に基づいた多くの情報を迅速かつ正確に

報告することが重要である。 

検体検査では検査方法・機器の簡易化や微量化への技術進歩が著しい。また、遺
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伝子検査は病因・病態の解析の強力な手段となっており、心電図や脳波などの生理

機能検査、各種超音波検査、眼底検査、MRI検査などの画像検査の充実もあって、今

日、質の高い臨床検査は今後ますます高度化する医療を行う上でなくてはならない

ものになっている。平成 26年診療報酬改定では、医療機関の検体検査の管理体制を

評価する「検体管理加算」が存在し、その充実度によって患者一人につき月一回、

（Ⅰ）40点、（Ⅱ）100点、（Ⅲ）300点、（Ⅳ）500点の算定ができる。その基準

の中には（Ⅲ）では常勤の臨床検査技師が４名以上、（Ⅳ）では常勤の臨床検査技

師が 10 名以上配置されていることが必要である。このように医療機関において検査

精度を管理するためにも臨床検査技師の活躍が必要とされている。 

医療技術の進歩により遺伝子検査・免疫学検査などの特殊な検査項目の拡大、検

査技術・知識の高度化により検査データの解釈が難しくなり、医師、看護師が多忙

な今日の医療現場では検査説明は臨床検査技師が担うべきであるとの声が多くなっ

ている。このことは、「医師及び医療関係職と事務職員等との間等での役割分担の推

進について（平成 19 年 12 月 28 日付厚生労働省医政局長通知）」において臨床検査

技師が検査結果の説明に十分に関わっていないとの指摘がなされており、日本臨床

衛生検査技師会では、「チーム医療推進に関する答申書：抜粋（一般社団法人日本臨

床衛生検査技師会チーム医療推進検討委員会）」【資料５】にあるとおり、会員に対

して、「検査説明・相談のできる技師育成事業」を展開している。本学部においては

学生に対しても、病態を理解し検査説明・相談のできる技師を育成したいと考えて

いる。 
臨床検査の目的を達成するためには、正確な検査データの担い手としての分析指

向の見方だけでなく診療の現場での検査情報が活用できる診療参画型の視点が必要

であり、高度な専門知識、応用能力を有する臨床検査技師はチーム医療に欠かせな

い存在となっている。このように、より高度な臨床検査技師が求められていること

から、関連職能団体と協働して多くの認定資格制度【資料６】が行われている。こ

れら認定資格制度にも積極的にチャレンジする意欲を持った人材を育てる必要があ

る。 

  ③ 臨床工学技士の必要性 

医療施設（動態）調査・病院報告（平成 25(2013)年）の概況によると、医療機関

等で勤務している臨床工学技士は 16,588人、一般病院の 100床当たりの常勤換算従

事者数は 1.3 人、全病院１施設当たり 1.9 人と、高度化する医療の軸となる医療機

器の安全を担う上では、臨床工学技士の配置数は十分にないことが推察される。特

に平成 26 年度診療報酬改定では、『特定集中治療室管理料』の改定があり、心電図

モニター、輸液ポンプ、動脈圧測定（動脈ライン）、シリンジポンプ、中心静脈圧測

定（中心静脈ライン）、人工呼吸器、輸血や血液製剤の使用、肺動脈圧測定（スワン

ガンツカテーテル）、CHDF、IABP、PCPS、補助人工心臓、ICP 測定など特殊な治療法
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やモニタリングが必要な患者が８割以上収容されている治療環境において、臨床工

学技士が常時、院内に勤務することが条件として明記されている。このことは、当

直体制による対応や患者の状態に応じた夜勤体制などが必要となり、日直帯のみな

らず、夜間の臨床工学技士の配置が求められる。適正な人員配置により医療機器の

操作、保守・管理など専門職がその業務を実施することは患者の生命を守ることに

直結することであり、臨床工学技士の不在による医療事故を未然に防ぐものである。 

「医師及び医療関係職と事務職員等との間等での役割分担の推進について（平成

19年 12 月 28日付厚生労働省医政局長通知）」では、医療機器の管理が医師や看護職

員のみで行っている実態の指摘があり、医療安全の確保及び医師等の負担の軽減の

ため臨床工学技士の積極的な活用を図ること、また、チーム医療推進会議の「チー

ム医療推進のための基本的考え方と実践的事例集（平成 23年５月付医療推進方策検

討ワーキンググループ）」において、使用される医療機器の種類が増加しており、

高度な機種も在宅医療で使用されていることから、臨床工学技士等が患者や家族等

に対する適正使用方法の教育や運転状況の確認、保守点検を確保する必要があるこ

とが示されており、「医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について

（平成 22年４月 30日付厚生労働省医政局長通知）」においては、臨床工学技士の医

療現場における役割の大きさと医師以外の医療スタッフが実施できる業務の具体的

例（喀痰等の吸引、動脈留置カテーテルからの採血）が示されている。 

また、かつては、最新の医療機器の適正かつ安全な使用のために医療機器事業者

が医療現場に立ち入って情報提供を行う、いわゆる「立会い」が行われていたが、

医療関連法規等に抵触することから、「医療機関等における医療機器の立会いに関す

る基準（平成 18 年 11 月 10 日付厚生労働省医政局経済課長通知）」が制定され、医

療機器事業者による情報提供が制限されることとなり、日本臨床工学技士会では国

家資格を持った臨床工学技士が関連法規の遵守の徹底と違反の未然防止を図るよう

要請しているところである。 

平成 19 年の医療法改正によって、医療機器に係る安全管理の体制確保のため、す

べての医療機関に医療機器安全管理責任者の配置が義務づけられ、「臨床工学技士」

を配置する必要性が増している。さらに近年は診療報酬関連において医療機器安全

管理料、呼吸ケアチーム加算、透析液水質確保加算に加え、平成 26年度診療報酬改

定に基づいて特定集中治療室管理料、頭蓋内腫瘍摘出術、経皮内カテーテル心筋焼

灼術、内視鏡手術用支援機器加算が新設され、その算定条件として臨床工学技士を

配置することになっている。 

以上のことから、臨床工学技士の必要性はますます高まっていると考えている。 

④ 臨床検査学と臨床工学の両方の知識と技能を持った医療技術者を養成する意義 

少子・高齢化・多死社会到来による医療従事者の就業人口の減少、ますます高度

化、複雑化する医療現場での医師、看護師不足が危惧されている。このような状況
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の中、チーム医療の推進及び質の高い医療サービスの提供を行うには、一人の医療

従事者が幅広い知識を持つことが必要と考えている。 
臨床検査学と臨床工学の２つの専門知識と技能を修得することにより、それぞれ

の業務分野のみならず、医療現場において踏み込んだ幅広い業務が担える医療技術

者は、今後の医療現場において求められている人材であることは間違いのないとこ

ろである。 
臨床検査技師が臨床工学技士の資格を持つことで各種医療機器の仕組みを理解し

た上で、より正確な検査データの分析・提供を行えること、臨床工学技士が臨床検

査技師の資格を持つことにより、採血業務を可能とし、各種検査データをより深く

理解した上で生命維持管理装置などの操作が行えるなど、２つの資格を持つことは、

病気の発見、治療及び手術、生命の維持まで、あらゆる場面でより迅速に専門性を

発揮することができる。一人の医療従事者が幅広い知識と技能を持つことは、チー

ム医療の推進及び医療安全上のリスクの早期発見と減少につながり、今、医療機

関が最優先に取り組むべき課題と考えている。 
臨床検査の分析技術は当然であるが、得られた検査結果について医師や他の医療

スタッフへ情報を発信し、患者へ的確に説明できる臨床検査技師並びに臨床工学技

士として各種検査・診断結果を見極め、医療施設及び在宅患者の状態に応じたアセ

スメント能力を発揮できる人材の育成は医療の質の向上と安全の確保に貢献でき

る。 
これらの人材養成により、これからの地域の医療現場、超高齢社会に貢献するこ

とが本学の果たすべき使命と強く考えている。 
  ⑤ ４年制大学で臨床検査技師・臨床工学技士を養成する意義 

臨床検査技師は、検査技術を用いて患者に貢献することが第一義的な目的であり、

病気の診断や治療の経過、あるいは健康状態を客観的・科学的に評価するために、

検体検査や生理機能検査をはじめとする各種検査結果に基づいた多くの情報を迅速

かつ正確に報告することが重要である。しかしそれだけではなく、検査をより有用

なものにしていくために、自分たちでそれを探究し、新しい検査をつくっていく、

あるいは検査データのより良い有効活用法を考えるといったことも大切であり、こ

のことには基礎知識に基づいた検査技術と問題解決型の思考力が要求される。 

一方、臨床工学技士は在宅医療で使用する生命維持管理装置等の操作において家

族や患者への指導や安全確保を図ることが重要であることから、患者の状態を理解

できる基礎知識と臨床技術が必要となる。 

特に臨床や在宅の現場においては、患者を深く理解する必要があり、幅広い教養

を身につけた人材を養成することが必要とされている。 

また、臨床検査技師、臨床工学技士が専門職として修得すべき知識と技術の範囲

はさらに広がると考えている。 
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チーム医療の重要性はこれまでにも述べてきたが、今後さらに、従来の専門性を

重視した縦断型教育から、職種の専門性を越えた横断型教育の導入が必要であり、

チーム医療に欠かせない知識・技能・態度といったものの基礎を身につけた人材を

教育の段階から養成し、医療現場へと送り出すことが、これからの医療系高等教育

機関の担うべき重要な使命・役割の一つであると考える。 

本学部では、「学士課程教育の構築に向けて（答申）（中央教育審議会）」の「学

士力」の参考指針にあるとおり、知識・理解（専攻する特定の学問分野における基

本的な知識を体系的に理解する）、汎用的技能（コミュニケーションスキル、問題

解決力等）、態度・志向性（自己管理力、チームワーク、倫理観等）、総合的な学

習経験と創造的思考力（獲得した知識・技能・態度等を総合的に活用し、自らが立

てた新たな課題にそれらを適用し、その課題を解決する能力）を基盤とした学位授

与の方針と教育課程の編成の方策にある、学生の「幅広い学び」を保証するための、

意図的・組織的な取組（多様な学問分野の俯瞰を可能とする教育課程の工夫などを

積極的に推進する）を行う、順次性のある体系的な教育課程の編成、豊かな人間性

や課題探究能力等の育成に配慮することを教育課程編成方針の柱とし、ディプロ

マ・ポリシーとカリキュラム・ポリシーを設定し、医療技術の修得に加え、教養教

育を含めた幅広い基礎的な知識と課題探求能力と問題解決能力を学ぶ「学士課程教

育」を行いたいと考えている。 

教育課程については、カリキュラム・ツリー（資料 10）に示すとおり、教養教育、

科学的思考の基礎、総合演習・社会医学、基礎医学、臨床病態医学、医用安全総合

管理学、理工学、薬学、分析検査学、生体防御学、形態学、生理生体計測学の 12の

領域で構成しているが、医療人教育・医療技術者教育として、当然のことながら各

領域、各科目相互の連関性は強く、教育課程全体として各々の学生がまんべんなく

学ぶことができること、順次性のある体系的な教育課程の編成、豊かな人間性や課

題探究能力等の育成に配慮しており、本学部が考える医療人としての医療技術者を

養成することができるといえる。 

さらに配置される専門基礎科目、専門科目のうち 40科目が臨床検査学、臨床工学

の両領域に共通する科目となっている。いわばこれらの科目が本学部の医療人・医

療技術者教育の専門教育のコアになり、臨床検査学、臨床工学に学問領域が深長し

ていく形態がとられている。この意味でも両分野の連関性を強く表していると言え、

また、学生にとってはより巨視的に医療並びに医療技術を捉えることができるもの

である。 

「学士課程教育の構築に向けて（答申）」では、グローバル化する知識基盤社会

において求められる「学士力」を身につけるためには、「幅広い学び」、すなわち、

多様な学問分野の俯瞰を可能とする教育課程を積極的に推進する学士課程プログラ

ムが必要とされており、このような方向性に沿い、本学科においても細分化された
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一つの領域に留まらず、近接する両領域に知識・技能を広げていくことで、これま

での医療技術者から、さらに医療に貢献できる人材を輩出できるものと考えており、

本学部で展開する「臨床検査学」と「臨床工学」の２つの学問分野を一つの学科の

中で教育することの学問的意義は非常に高いと考えている。 

本学部の設置の趣旨でも述べているが、将来の医療提供体制については、超高齢

社会による社会構造や疾病構造の変化に伴って在宅医療の充実と推進、また、患者

の状況に的確に対応した医療を提供するため、保健・医療専門職の多職種間におけ

る「チーム医療」の推進が求められている。 

少子・高齢化・多死社会到来による医療従事者の就業人口の減少、ますます高度

化、複雑化する医療現場での医師、看護師不足が危惧されている。このような状況

の中、チーム医療の推進及び質の高い医療サービスの提供を行うには、一人の医療

従事者が幅広い知識を持つことが必要と考えている。 

患者中心の質の高い医療を提供するため病院では多職種間で課題解決にあたる医

療チームが増え、また在宅医療は個々のケースが多職種協働の場でもある。しかし、

現在の医療現場には一つの専門教育体系のみを学んだ医療従事者が多いのが現状で

ある。 

このような背景の中、本学部では、医療人としての倫理観、使命感、責任感及び

臨床検査学、臨床工学の知識・技能を身につけ、日々進歩し続ける医療機器、医療

技術の変化に対応し、チーム医療に積極的に関わることのできる医療技術者の養成

を目指しているが、将来のチーム医療を担う医療専門職の育成にとって、臨床検査

学と臨床工学の枠を超えて学ぶことのできる学士課程教育、複数の医療職養成課程

を同時展開し、その中で医療人としての意識を共有させ、それぞれの専門性を高め

ることは極めて有効であると考えている。 

本学部では、臨床検査部門及び臨床工学部門に従事する医療技術者のあり方を理

解し、専門職種の理解を深めること並びに専門職が有効に連携するために必要な事

項を学び、また、多職種間連携における最適なチームワークを発揮するために不可

欠なコミュニケーション力と問題解決能力を備えた人材を養成するが、まさに学部

設置の趣旨と合致していると考えている。 

臨床検査学と臨床工学の２つの専門知識と技能を修得することにより、それぞれ

の業務分野のみならず、医療現場において質の高い医療サービスを提供できる医療

技術者は、今後の医療現場において求められている人材であると考えている。 

本学部ではこのことから、２つの医療専門職の知識と技能を修得する教育を同時

に行うこととする。 

今後の医療現場で求められていることは上述してきたが、「臨床検査学」と「臨

床工学」の２つの学問的素養を身につけた人材は臨床の現場において特に迅速かつ

連続的な業務の遂行、医療安全対策の強化に貢献できると考えている。 
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例えば、迅速かつ連続的な業務の遂行に関しては、集中治療室内では重症度の高

い患者に対し、人工呼吸器や補助循環装置をはじめとした種々の医療機器により生

命を維持・管理される。医療機器の操作・管理は臨床工学技士の専門とする業務で

ある。これら医療機器を使用した患者の治療効果を判断するには、検体検査による

臨床検査値が必要なことが多い。医師の指示による採血行為は法律上、看護師や臨

床検査技師が認められ、臨床工学技士は患者の静脈から直接採血行為はできないの

が現状である。臨床検査技師と臨床工学技士の両資格を有していれば緊迫する場面

でも迅速な採血が可能となるのみならず、医療機器の離脱や今後の治療方針につい

て臨床検査値の特性を理解した臨床工学技士による医師への提言が期待できる。 

また、血液浄化業務において、バスキュラーアクセスの管理は患者の生命維持の

ために重要な管理項目の一つである。透析導入の原疾患として最も多いのが糖尿病

性腎症である。さらに、近年は高齢者での透析導入例が増加している。これらの患

者の特徴は心血管系の合併症を有する場合が多く、特に自己血管内シャントと呼ば

れるバスキュラーアクセスに関するトラブル（血管の狭窄、閉塞など）は患者の透

析の継続に影響を及ぼしている。この病態の早期発見にはシャントエコー（超音波

計測）を用いて、形態評価（血管走行や狭窄等病変部の状態検索）や機能評価（血

流量、抵抗係数、拍動係数など）を行う必要がある。透析装置の操作・管理を熟知

し、バスキュラーアクセスの穿刺が可能な臨床工学技士と超音波診断装置による生

理検査が可能な臨床検査技師の両者が常駐していれば迅速かつ適切にシャントエコ

ーを実施し、状態を把握した上でシャントへ穿刺することで安全で効率的な透析導

入へと繋げることができる。両資格の保持が示す大きな利点である。 

医療安全対策の強化の面では、病棟や集中治療室において臨床検査技師が人工呼

吸器を装着した患者の標準 12誘導心電図の検査中に人工呼吸器の回路が外れ、アラ

ームがなったとしてもその原因を突き止め、速やかに対処することは難しい。この

状態での放置やわからない状況でアラームを止めた場合、患者は低換気状態で呼吸

不全となる可能性があるが、臨床工学の知識を有すれば異常の早期発見と的確な対

処が期待できる。このことは、人工呼吸器以外の生命維持管理装置を使用する全て

のケースについても同様のことが言える。 

また、感染対策は今や全ての医療施設で必須となっている。感染対策委員会や感

染制御チームに臨床検査技師が参画し、医療関連感染の予防及び感染症の蔓延を防

止するため感染症発生報告書、特定菌週報、サーベイランスデータなどの提供や病

棟ラウンドなどでの啓発・教育活動などを行っている。このような人々が行き交う

病棟や患者における動的な院内感染対策は充実しても、医療機器などの静的な感染

防止策はなかなか行き届かない。臨床免疫学や臨床微生物学を修めた臨床工学技士

が医療機器の保守管理に携わることは、医療機器を介した院内感染を防止する意味

でその存在意義は高く、必然とも言える。 
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上述のような事例はまだ多く存在し、両資格を取得すればこれら一連の体系立て

た業務がシームレスに行われ、迅速かつ安全に患者への対応が可能となる。 

現在、３年制の養成課程（専門学校等）でも臨床検査技師と臨床工学技士の国家

試験受験資格は修得できるが、上述した背景から、専門学校等での３年間の教育で

は不十分だと考えている。教養教育並びに問題点を解決する能力と探究する素養を

身につける教育は、事前・事後学修も含めた学修時間の確保の観点からも少なくと

も４年間の教育期間は必要であり、４年制大学での教育が望ましい。また、日本臨

床衛生検査技師会は平成元年から関係省庁に対し教育年限を４年以上の大学教育と

すべきであるとの要望を行っており、北陸地域の職能団体等や医療機関等からも４

年制大学で教育を行うことへの要望が高まっている。 

詳細な内容は後述するが、本学部では、医療人としての幅広い教養や科学的・論

理的思考力の基盤と臨床検査学と臨床工学の２つの知識、技能、態度を修得し、さ

らに、基礎ゼミナールや卒業研究などを通して科学的根拠に基づいた問題解決能力

と生涯学び続ける姿勢を培うための教育課程を編成している。また、社会・医療の

グローバル化を見据えて海外の知識・技能を修得するための基礎的英語力や専門領

域で必要な科学的知識・英文読解力を身につけることとしている。このことは、学

校教育法（第 83 条）で、大学の目的である「広く知識を授けるとともに、深く専門

の学芸を教授研究し、知的、道徳的及び応用的能力を展開させること」とも合致し

ていると考えている。 

以上のことから、本学では４年制課程で医療技術者を養成することが必要である

と強く考えている。 

  ⑥ 医療保健学部設置に対する職能団体等からの要望及び賛同 

医療機器の高度化や知識・技術の発展から、臨床検査技師、臨床工学技士の基本

教育は大学（４年制）で行うことへの要望が高まってきており、本学が位置する石

川県の石川県臨床衛生検査技師会会長、石川県臨床工学技士会会長に設置申請を予

定しているとの相談をしたところ、医療保健学部設置の要望書、賛同書を頂いた。 
また、北陸地域の富山県臨床検査技師会、福井県臨床検査技師会、富山県臨床工

学技士会、福井県臨床工学技士会からも同様の要望書・賛同書を頂いたところであ

る。さらに、医師会をはじめ、多くの職能団体を合わせて計 30団体から要望書、賛

同書の提出を頂いている。【資料７：医療保健学部設置に対する職能団体等からの

要望書・賛同書一覧】 
 

 (4) 人材養成の目的及び教育研究上の目的 

本学は、北陸地域の薬剤師養成の拠点として、着実にその役割を果たしつつ、現在

に至るまで医療の中心を担える豊かな人間性を備えた医療人養成のための実践教育を

行ってきている。医薬品に関する教育はもちろん、「病態検査学」「病態生理学」「薬
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物治療学」「薬理学」「医療分析学」「機器分析学」などの教育実績から、医薬品に

よる臨床検査値や医療機器への影響を教育する基盤は整っている。 

本学がこれまでに医療人としての専門職業人を養成してきた教育的資産を活かして、

日々進歩し続ける医療機器・医療技術の変化に対応できる能力を持つ医療技術者を養

成する学部を設置することにより地域医療にさらに貢献したいと考えている。 

新しく設置する医療保健学部医療技術学科では、医療人としての倫理観、使命感、

責任感及び臨床検査学、臨床工学の知識・技能を身につけ、日々進歩し続ける医療機

器、医療技術の変化に対応し、チーム医療に積極的に関わることのできる医療技術者

の育成を人材養成の目的及び教育研究上の目的とする。 

大学及び医療保健学部ディプロマ・ポリシーは次のとおりである。 

① 大学及び医療保健学部のディプロマ・ポリシー（ＤＰ：学位授与方針） 

本学の教育課程においては、厳格な成績評価を行い、所定の単位を修め、次の能

力を備えた者に卒業を認定し、学位を授与する。【資料８：医療保健学部 カリキ

ュラム・マップ】 

  【大学】 

   1）修得した知識や知見により、自らが課題を発見し解決する力 

   2）社会で求められるコミュニケーション力と的確な判断力 

   3）自らを律し、他者と協調して行動でき、社会の発展に寄与できる力 

  【医療保健学部】 

  〈知識・理解〉 

   1）医療技術者としての知識と技能を理解している。（DP１） 

2）医療人としての倫理観、使命感、責任感と幅広い教養を身につけている。(DP２) 

〈思考・判断〉 

   1）医療技術者として、個々の事例に対して的確に判断ができる。（DP３） 

〈関心・意欲〉 

   1）日々進歩し続ける医療機器、医療技術の変化に対応して、さらなる知識や技術を

積極的に吸収することができる。（DP４） 

〈態度〉 

   1）医療技術者としての使命感や責任感を持ち、他者を思いやり協調して行動するこ

とができる。（DP５） 

〈技能・表現〉 

   1）修得した医療技術を安全に実施することができる。（DP６） 

2）医療チームの一員としてコミュニケーション力が発揮できる。（DP７） 
② 医療保健学部の教育目標 

1）  生命倫理や人の尊厳を理解し、医療人として幅広い教養と科学的・論理的思考、

生涯学び続ける基礎的な態度を身につける。 
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2） 医学的基礎知識や医療情勢を理解し、チーム医療に必要なコミュニケーション

能力を身につける。 

3） 臨床検査学、臨床工学の確かな知識と技能をもって医療現場で活躍できる実践

能力を身につける。 

4） 科学的根拠に基づいて問題点を解決する能力と探究する素養を身につける。 

 

 (5) 組織として研究対象とする学問分野 

本学部が組織として研究対象とする学問分野は、臨床検査学、臨床工学とする。 

 
２ 学部・学科の特色 

本学部では「医療人としての倫理観、使命感、責任感及び臨床検査学、臨床工学の知

識・技能を身につけ、日々進歩し続ける医療機器、医療技術の変化に対応し、チーム医

療に積極的に関わることのできる医療技術者を養成する」ことを目的とし、教育・研究

を推進していく。「我が国の高等教育の将来像（平成 17 年１月 28 日中央教育審議会答

申）」における「③幅広い職業人養成」「⑦社会貢献技能（地域貢献、産学官連携、国

際交流）」を重視し、多面的に解決する能力を有する人材を養成し、社会に貢献し得る

専門職業人の養成を目指し、次の４つを柱に基礎的・実践的教育を行っていく。 

【資料９：医療保健学部医療技術学科の学部・学科の特色と授業科目の対応表】 

 

(1) 徹底した基盤教育及び医療人に必要な教養教育 

日々進歩し続ける医療機器、医療技術の変化に対応できる医療技術者を養成するに

は、まず、生化学、検査機器学、電子工学、電気工学、機械工学などの広範な臨床検

査学、臨床工学の基礎や人体の構造と機能、病理学などの医学的基礎をしっかり身に

つけておく必要がある。このような臨床検査学、臨床工学の基盤となる知識と技術に

ついて修得できる教育を徹底して行うことにより専門基礎知識の定着を図る。また、

医療現場に携わる職業人として求められている幅広い視野と豊かな人間性、高い倫理

観、他者との協調・協働力を身につけることができる教養教育を行う。 

 

(2) 臨床検査学・臨床工学の２つの専門知識と技能が修得できる教育 

臨床検査学と臨床工学の両方の知識と技能を持った医療技術者を養成する意義とし

て、臨床検査技師が臨床工学技士の資格を持つことで各種医療機器の仕組みを理解し

た上で、より正確な検査データの分析・提供を行えること、臨床工学技士が臨床検査

技師の資格を持つことにより、採血業務を可能とし、各種検査データをより深く理解

した上で生命維持管理装置などの操作が行えることなど、２つの資格を持つことは、

病気の発見から治療及び手術、生命の維持まで、あらゆる場面でより迅速に専門性を

発揮することができることになり、今後の医療現場でこのような医療スタッフが不可
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欠であるとすでに述べてきたところである。 

本学部では４年間の在学中に臨床検査学領域と臨床工学領域の両方の知識と技能の

修得を目指すカリキュラムが整備されている。２つの領域を同時に学ぶことにより治

療や診断にさらに踏み込むことができる医療技術者としての素養が身につく構成とし

ている。 
 

(3) 訪問や在宅医療にも貢献できる知識と技術の教育 

「平成 27 年度社会保障の充実・安定化について（平成 27 年１月 29 日付第 27 回社

会保障審議会）」にも示されているとおり、高齢化に向けて身近な地域で必要な医療

や介護が受けられる体制整備、医療・介護の質と効率化の向上が図られている。その

中では、かかりつけ医での外来診療の促進や訪問・在宅医療への移行が必要とされて

いる。また、認知症患者の増加も予想されることから、知識と技術の修得はもちろん

のこと、在宅患者や介護者とのコミュニケーション能力も重要である。これらの意義

を学ぶため、必修科目である次の授業を展開する。「看護学概論」では、在宅看護の

ニーズと医療者の役割、在宅ケアを必要としている対象者の理解について教授し、「医

用治療機器学」「生体機能代行装置学」「医用機器学概論」では、在宅で使用頻度の

高い機器である、在宅人工呼吸器、在宅酸素療法、吸引、腹膜透析の原理、仕組み、

操作、保守点検を中心に教授する。また、「地域チーム医療論」では、在宅支援に関

わる医療従事者や医療システムについての授業を展開する。 

 

(4) 薬学や医療情報システムに精通した医療専門職の育成 

従来から、臨床検査技師国家試験出題基準に「生体内の薬物動態」「化学療法」が、

臨床工学技士国家試験出題基準に「薬理学の基礎」「麻酔薬」「医療安全（薬剤の確認）」

の項目があり、「薬理学」と関係の深い内容が設定されている。 
本学部では、実際に手術室に入り、人工呼吸器など生命維持装置を直接操作する技

士においては薬理作用を熟知することは重要な課題であることから、手術時に使われ

る薬剤の作用等について学ぶ「薬と生体反応」「臨床薬理学」といった特色ある科目を

設け、本学薬学部の薬理学専門の教員が指導を行うこととする。 
一方、安心して良質な医療を提供するための体制の一環として医療分野における IT

化の推進と活用が行われている。例えば、病理医のいない施設からの画像を大学病院

の病理医が判定する遠隔病理診断（テレパソロジー）ネットワークなどが構築されつ

つある。また、在宅患者の 24時間心電図画像や自己血糖測定の結果を電話回線を使っ

て主治医に報告することなどにも医療情報技術が活用されている。さらに医療情報技

術により提供したサービスの記録管理、診療のアウトカムやプロセスの評価、EBM（根

拠に基づく医療）のためのデータ提供は、チーム医療の促進など診療を支援し、医療

の質を向上させる上で極めて有効である。しかし、情報を有効に活用するためには情
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報処理の知識が不可欠で、蓄積されたすべての情報の中から必要とする情報を活用し

やすい情報として抜き出すなど、情報は使いこなしてはじめて医療に役立てることが

できる。このような情報技術の基礎を理解し運用できる能力を養う。 

 
３ 学部・学科等の名称及び学位の名称 

 

(1) 学部の名称 

「医療保健学部：Faculty of Health and Medical Sciences」 

本学建学の精神である、「自然を愛し 生命を尊び 真理を究める人間の形成」に

基づき、人間の生命や尊厳を真に理解できる豊かな人間性と専門的職業人としての知

識と技能を修得して、保健・医療の幅広い領域で、人間の健康と福祉の向上に貢献す

ることのできる有為な人材を養成することから医療保健学部とした。英語表記は、保

健と医療について科学的に学ぶ学部であることから“Faculty of Health and Medical 

Sciences”とした。 

 

(2) 学科の名称 

「医療技術学科：Department of Medical Technology and Clinical Engineering」 

医療現場において、“根拠に基づく治療”を行うために欠くことのできない臨床検

査を行う臨床検査技師を養成すると同時に、医療機器、生体機能代行装置の操作や管

理を行う臨床工学技士を養成することから医療技術学科とした。英語表記は臨床検査

技師と臨床工学技士を養成する学科であることから、“Department of Medical 

Technology and Clinical Engineering”とした。 

 

 (3) 学位に付記する専攻分野の名称 

  「学士（医療技術学）：Bachelor of Medical Technology and Clinical Engineering」 

学位の名称は学科名称の意義に準じて学士（医療技術学）とした。英語表記は学科

名に準じて、“Bachelor of Medical Technology and Clinical Engineering”とした。 

 

４ 教育課程の編成の考え方及び特色 

 

 (1) 教育課程の編成の基本方針 

医療保健学部では、人材養成の目的及び教育目標を達成するために教育課程を「一

般教養科目」「専門基礎科目」「専門科目」に区分して編成し、医療人としての必要

な素養を育成するとともに、医療技術者として求められる知識と技能を確実に修得さ

せることを目指している。 

本学部の人材養成の目的及び教育目標並びに学士（医療技術学）の学位授与方針の
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観点から、学生に履修を義務づける科目を精査し、これらを必修科目として配置した。 

一般教養科目は中央教育審議会答申「新しい時代における教養教育の在り方（平成

14 年２月 21 日）」で指摘されている意義並びに臨床検査技師養成及び臨床工学技士養

成で求められる「科学的思考の基盤」「人間と生活」の教育内容を修得できるよう編

成を行った。 

専門教育は臨床検査技師及び臨床工学技士国家試験受験資格を得るために必要な厚

生労働大臣が指定する科目の教育内容を踏まえ、専門基礎科目と専門科目に区分した。

臨床検査学、臨床工学の基礎的な知識と技能を深めるために主要な専門基礎科目を必

修科目とし、両学問領域の専門性を高める基礎知識を低学年から段階的に学修するこ

とで専門知識の定着を図り、さらに専門知識としての医療技術の理論と実際を学ぶ専

門科目を配置し、１年次から専門基礎知識と専門知識を積み上げていきながら臨床で

の実践を想起させるようなカリキュラムを構成した。 

また、講義と演習、実験・実習を一体化した（学んだ直後に実験・実習により体験

して身につける）形で学修させることにより、知識と技能の定着の促進を図る。 

臨地実習（臨床検査学）、臨床実習（臨床工学）は４年次前期に配置し、学内で学

んだ知識や技能を実際の医療現場で見学・体験することから臨床スキルの修得を図り、

医療現場の現状や問題を把握する。４年次後期には臨地実習、臨床実習で得られた知

識と医療技術者としての意識を踏まえながら、知識と技能を体系的に整理してより深

く理解し、臨床検査学、臨床工学の両方の知識、技能、態度の総合的な向上を図れる

科目を配置した。 

さらに４年次１年間の卒業研究を通して、科学的根拠に基づいた問題解決能力と生

涯を通して学び続ける姿勢を持つ人材を育成する。 

 

 (2) 医療保健学部のカリキュラム・ポリシー（ＣＰ：教育課程編成方針） 

   医療保健学部カリキュラム・ポリシーは次のとおりである。 

医療保健学部医療技術学科の人材養成の目的を達成するために以下の方針に基づい

て教育課程を編成する。 

  ① 医療人として幅広い教養を修得させるとともに、コミュニケーション能力を修得

するための科目を配置する。（CP１） 

  ② 医療現場で必要となる実践的な知識と技能を修得するために必要な臨床検査学、

臨床工学の基礎的な知識を深めるための科目を配置する。（CP２） 

③ 日々進歩し続ける医療機器、医療技術の現場で、臨床検査学、臨床工学の領域で

修得した知識と技能を安全に実施する医療技術者を養成するための科目を配置する。

（CP３） 

  ④ 科学的根拠に基づいた問題解決能力を養い、生涯を通して学び続ける姿勢を身に

つける科目を配置する。（CP４） 
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本学部では、こうしたカリキュラム・ポリシーに基づいて体系的な教育課程が編成

されている。ＣＰ１には「一般教養科目」や「地域チーム医療論」「専門職連携演習」

「臨地実習」「臨床実習」など、ＣＰ２は「専門基礎科目」、ＣＰ３は「専門科目」、

ＣＰ４は「基礎ゼミナールⅠ・Ⅱ」「卒業研究Ⅰ・Ⅱ」などの科目を配置している。 

具体的には、以下に示す科目区分によって教育課程の編成が体系的であることがわ

かる。【資料 10：医療保健学部のカリキュラム・ツリー】 

 

 (3) 一般教養科目 

チーム医療を担う一員として、患者とのインフォームド・コンセントや関係する医

療従事者との治療に関わる提案や助言を行い、良好なコミュニケーションを保ちつつ

医療を進めていくためには、医療人としての幅広い教養と科学的・論理的思考の基盤

が必要であり、その素養を身につけるため、１・２年次の低学年次に一般教養科目を

配置した。 

幅広く豊かな人間性と様々な状況に応じたコミュニケーションの基礎的な素養を身

につけるためには、生命倫理や人の尊厳を幅広く理解し、地域や社会に対する考え方

を学ぶ必要があると考え、「社会学」「哲学」「心理学」「法学（日本国憲法含む）」「ス

ポーツ」「社会保障と福祉」「北陸の文化と社会」「日本史」などを選択科目として配置

した。さらに必修科目として、医療分野で活躍するために必要な倫理観を養う科目と

して「生命・医療倫理学」を配置し、また、少人数制の演習科目「基礎ゼミナールⅠ・

Ⅱ」を１年間とおして配置し、現代の社会や医療が抱える問題点を調査、討論、発表

を行うことにより、自己表現力と生涯学び続ける基礎的な態度を養い、学生同士の交

流の中から豊かな人間性を育成することとした。 

また、社会・医療のグローバル化を見据えて、海外の知識・技能を修得するために

必要な基礎英語力を身につけるため、「英語Ⅰ・Ⅱ」を、さらに専門領域で必要な科学

的知識や英文読解力を総合的に身につけるために「科学英語の基礎」「医学英語」を必

修科目として配置する。さらに国際的な視野を広げるため「海外研修」「英会話」を選

択科目として配置した。 

医療人として必要な科学的・論理的思考力を養い、専門分野の基礎理論の定着を図

るために「自然科学概論」を必修科目として配置する。また、専門基礎へと導く科目

として「生物学」「物理学」「化学」「数学」を配置し、専門基礎分野を学ぶ上での基礎

的知識の定着を図る。 

 

(4) 専門基礎科目 

専門基礎科目では、医療従事者として必要な医学的基礎知識や医療情勢、倫理観、

を学ぶために１年次に「医学概論」「看護学概論」、実践の場に役立つよう４年次に「公

衆衛生学」「関係法規」を配置した。 
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臨床検査学、臨床工学の基礎を学ぶ基礎分野を「基礎医学」「理工学」の２つの分野

で構成し、系統的・体系的につながるよう科目を配置した。【資料 10：医療保健学部の

カリキュラム・ツリー】 

臨床検査学や臨床工学に必要な人体の構造や機能などの基礎医学系科目として、「医

学概論」「看護学概論」「人体の構造と機能Ⅰ・Ⅱ」「生化学」を設定し、「解剖学実習」

「生理学実習」「生化学実習」をとおして実際的な知識と技能の定着を図る。 

また、臨床検査学、臨床工学の基礎的知識と技能を修得するため、１・２年次に「医

用検査機器学」「医用工学概論」「医用機器学概論」「電気工学」「電子工学」「計測・機

械工学」「医用工学概論実習」などを、３年次に「生体物性・材料工学」を設定した。 

さらに薬学の知識に精通した医療技術者を育成するために、３年次に「薬と生体反

応」「薬理学」を、４年次に「臨床薬理学」を必修科目として配置し、本学薬学部の薬

理学系専門の教員から、薬剤と生体反応及び臨床検査に及ぼす影響について教授する

こととした。 

また、高度に進歩し続ける医療情報システムに適応するために、１年次に「情報科

学概論」と「情報処理工学Ⅰ」を、２年次に「情報処理工学Ⅱ」を必修科目として配

置した。 

 

(5) 専門科目 

専門科目は、専門分野を「臨床病態医学」「医用安全総合管理学」「分析検査学」「薬

学」「生体防御学」「形態学」「生理生体計測学」の７つの構成で系統的・体系的に知識

と技能を修得できるよう科目を配置した。【資料 10：医療保健学部のカリキュラム・ツ

リー】 

専門科目と専門基礎科目の一部科目では、基礎的な知識から実践までを体系的に学

ぶために、講義と演習、実験・実習を一体化した（同分野の講義と実習を同一時期に

開講し、学んだ直後に実験・実習により体験して身につける）形で学修させることに

より、知識と技能の定着の促進を図る工夫をしている。 

臨床検査学領域では、１年次前期に日常診療で求められる検体採取及び一般検査領

域に必要な基礎知識と技能を学修するため「臨床検査総論Ⅰ」「臨床検査総論実習Ⅰ」

を配置した。「臨床検査総論実習Ⅱ」は２年次後期に配置し実際の検体採取方法や一般

検査を体得した上で、３年次後期に「臨床検査総論Ⅱ」を配置し検査結果の説明・相

談ができる臨床検査技師の育成を目指すこととした。２年次から３年次には、臨床検

査学の専門科目である「臨床生化学」「臨床微生物学」「臨床免疫学」「臨床血液学」「生

理機能計測学」などの各分野の授業科目において、講義・演習と実習を同一開講期に

配置し、講義と演習、実験・実習を一体化した形で学修させることにより、知識と技

能の定着の促進を図れる科目を配置した。 

臨床工学領域では、２年次に「生体機能代行装置学」「生体機能代行装置学実習」「医
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用治療機器学」を設定し、循環器、代謝、呼吸器、集中治療の各領域に関連した医学

の知識と臨床工学の技術を学べるように配置した。３年次には「生体計測装置学」「医

用機器安全管理学」「医用治療機器・安全管理学実習」などを配置し、各装置の安全管

理や医療機器の専門家として医療施設内でのインシデントやアクシデント、トラブル

シューティングなど実際に臨床で生じる事故対策に対応するための知識及び技能を系

統的・体系的に学ぶように構成した。 

４年次前期に必修科目として、「臨地実習」「臨床実習」を配置した。 

臨地実習・臨床実習後の４年次後期には実践の場を体験して得られた知識と、それ

までの学内での学修をより深く体系的に理解するための科目として「臨床医学総論」

「臨床検査学演習」「臨床工学演習」を配置し、臨床検査データと病態との関連、臨床

工学的処置と病態との関連について、これまでの学修をとおして培われた知識と病態

が体系的・総合的に理解できる能力を養うよう工夫した。 

これらの科目構成により、臨床検査学領域においては、検査結果について適切に判

読・評価して検査値から病態との関連を推測しながら診療支援ができる人材、検査結

果について説明できる人材（Clinical Laboratory Scientist）を育成し、実践で役立

つ臨床検査技師を目指すことができる。臨床工学領域においては、各種検査・診断結

果を見極め、医療機器の専門家としての立場から医療施設及び在宅患者の状態に応じ

たアセスメント能力を身につけた人材を育成し、実践で役立つ臨床工学技士を目指す

ことができる。 

４年次後期には「地域チーム医療論」を配置し、医療現場に求められるコミュニケ

ーション能力や問題解決能力を高めるための知識を学び、「感染対策チーム」「栄養サ

ポートチーム」「褥瘡サポートチーム」「糖尿病療養指導」などのチーム医療に貢献で

きる臨床検査技師、及び院内における医療安全を司る役割や立場を理解させて、医療

安全を構築するためのリーダーとしての臨床工学技士の育成を図る。さらに保健・医

療専門職の多職種間における「チーム医療」を推進するため、「専門職連携演習」を

配置し、専任教員から、医療の流れ、医療チームの構成員、チーム医療論に関する基

本的知識を指導した上で、専任教員がコーディネーターとなり、臨床現場での実務経

験がある医師、看護師、薬剤師、診療放射線技師、理学療法士、作業療法士、管理栄

養士などのゲストスピーカーから、専門職種の理解を深めること並びに専門職が有効

に連携するために必要な事項を学び、さらに、多職種間連携における最適なチームワ

ークを発揮するために不可欠なコミュニケーション力を医療チームで取り組むべき事

例を用いてグループワークや発表会を通じて養うものとする。 
いずれの科目も４年次前期の「臨地実習」「臨床実習」で実際のチーム医療の現場

を体験した上で４年次後期に配置することとする。 
以上のように、臨床検査学、臨床工学を同時に学べる教育課程を編成することによ

り、個々の学生が相互の重要性、役割や使命を確認し、チーム医療に貢献できる人材
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の育成を目指すことができる。また、日々進歩し続ける医療機器・医療技術の知識や

技術を積極的に吸収し、さらには医療情勢に関する興味や理解を発展させて課題を見

出し、それらを解決する可能性について考えることができる探究心や向上心に富む人

材を育成することができる。 

 

(6) 臨地実習（臨床検査学）・臨床実習（臨床工学） 

４年次前期に臨床検査学、臨床工学の総合的な理解と、医療技術者としての責任感、

協調性を高めるために、臨床検査学関係の学外実習である臨地実習（臨床検査学）、臨

床工学関係の学外実習である臨床実習（臨床工学）を行う。臨地実習・臨床実習では、

実践の医療を体験させることにより現場の空気を肌で感じ、学内で学んだ知識や技術

を再確認し実践の感覚を養うことや、機器の操作や保守・管理のみならず医療機器を

使用している患者の観察及び病態の理解を深めることを目的とする。また多種多様の

医療機器が頻用されている医療の場では、医療技術者の活躍はなお一層の広がりを見

せていることから、臨床施設で活躍している臨床検査技師、臨床工学技士の協力を得

ながら、現在の医療の現場、最新の機器に関しても興味が持てる実習を展開する。さ

らに、個人情報の守秘義務や人間の尊厳の遵守など、医療従事者としての意識を再認

識させる。 

両実習を必修科目とすることで、１つの学外実習しか学ぶことができない教育課程

より、医療チームの一員としての責任感と自覚、倫理観をより身につけることができ

ると考えている。 

それぞれの実習開始前に既に臨床検査学と臨床工学の知識と技能を学んでいること

から、１つの学問分野で学んで臨む実習より、連続して行うことでそれぞれの業務内

容の違いを深く理解することができる。 

「臨床検査学」と「臨床工学」の２つの学問的素養を身につけた人材は臨床の現場

において特に効率的な業務の遂行、医療安全対策の強化に貢献できること、具体的に

想定されるケースについてはすでに述べてきたが、事前にそのような知識を持って臨

地実習、臨床実習を体験することは、２つの学問分野で学んだからこそ、異なった視

点から幅広く考えることができ、卒業後、実際に医療現場で課題に直面しても解決で

きる能力をより身につけられると考えている。 

「臨地実習」「臨床実習」の事後において、「臨地実習」では臨床工学的視点、「臨

床実習」では臨床検査学的視点から気づいた点を学生同士で互いに発表する教育を行

うこととする。 
 

(7) 卒業研究 

４年次には、大学での勉学を総括するものとして卒業研究を経験させる。前期の「卒

業研究Ⅰ」では学内授業、臨地実習・臨床実習、臨床検査学・臨床工学の文献などを
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とおして担当教員の指導の下、興味を持った分野において研究課題を設定する。後期

の「卒業研究Ⅱ」では課題に沿って研究計画書を作成し、調査、実験、シミュレーシ

ョン、検証等を行う。研究成果は論文作成としてまとめるとともに、講演による発表

を経験させる。自主的に実験や調査を行い、自ら問題を見出し解決することで科学的

思考、研究手法を身につけ、臨床現場から将来の医学・医療の発展に貢献できる情報

を発信できるよう、研究能力を養う足掛かりとする。 

 

(8) 訪問や在宅医療にも貢献できる知識と技術の教育 

超高齢社会・人口減少社会による社会構造の変化から、今後、医療技術者として在

宅患者や介護者とのコミュニケーション能力が重要になってくることはすでに述べて

いるところである。「看護学概論」では、医療の需要が高い老年期、更に増加傾向に

ある在宅医療を必要とする患者の特徴を理解し、その人の日常生活の維持・向上、健

康上の問題解決に向けた援助について考える。「医用機器学概論」「医用治療機器学」

及び「医用治療機器・安全管理学実習」では、在宅で使用頻度の高い医用治療機器を

取り上げ、その適応となる疾患及び使用方法、効果、副作用を理解し、保守・管理に

関する基本的知識・技術を身につける。「生体機能代行装置学」及び「生体機能代行

装置学実習」では、在宅人工呼吸器、在宅酸素療法、吸引、腹膜透析の基本的な原理

と操作、保守点検について講義及び実技により修得する。また、これらの生命維持管

理装置に関する事故事例とトラブルシューティングについて具体的な安全対策を身に

つける。「地域チーム医療論」では、在宅医療に携わる医療従事者の役割や、その対

象、医療保健システムなどについて学ぶことにより、訪問や在宅医療にも貢献できる

教育の充実を図る。 

 

５ 教員組織の編成の考え方及び特色 

 

 (1) 教員組織の編成の特色 

医療保健学部医療技術学科では、「医療人としての倫理観、使命感、責任感及び臨床

検査学、臨床工学の知識・技能を身につけ、日々進歩し続ける医療機器、医療技術の

変化に対応し、チーム医療に積極的に関わることのできる医療技術者を養成する」こ

とを人材養成の目的としている。この人材養成の目的を踏まえて、臨床検査学、臨床

工学の理論と実践を体系的に履修することが可能となる教育課程の編成とすることか

ら、各領域の授業科目数及び単位数に応じて、それぞれの専門分野や実務経験を踏ま

え、教育経験、教育研究業績及び実務経験を豊富に有する教授、准教授、講師及び助

教の確保に努めた。 

本学部の専任教員組織は、教授８名、准教授６名、講師１名、助教１名の 16名で編

成し、主要な授業科目を中心に、臨床検査学、臨床工学の各分野に対応する教育課程
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に応じて適切に配置した。専任教員の取得学位は博士 14名、修士１名、学士１名であ

り、いずれも科目を担当するに十分な研究業績を有している。 

さらに、実習に関する授業科目については、授業等のための教材作成の補助や実習

機器などの準備及び管理、実習施設との連絡調整など、教育研究の円滑な実施のため

の業務に従事する助手を置き、臨床検査技師、臨床工学技士の資格保持者２名を配置

する。 

専門基礎科目及び専門科目などの主要科目は、十分な教育研究業績のある教員が担

当し、専門的な知識や技能の修得とともに実践能力を養う各領域の実習・演習科目は

実務経験の豊富な教員が担当する。さらに教育研究において高い業績を有する教員と、

臨床検査学・臨床工学に関する豊かな実務経験を有する教員を適切に配置し、それぞ

れの専門性を生かした幅広い視野に立った教育研究を推し進めていく。 

また、教育研究水準の維持と継続性を担保する上でも若手、中堅教員の育成、研鑽

は重要である。研究水準の維持及び活性化を目的に科学研究費補助金をはじめとする

外部研究への積極的な参加を促す。そのためには教員間交流の促進が重要であり、教

育・臨床経験豊富な教授が若手、中堅教員と共同で教育研究の活性化が図れるように

し、各教員の教育研究能力の向上に協力する。研究資金としては、共同研究を支援す

るための北陸大学特別研究助成金、さらに個人の基礎教育研究費によって研究活動の

支援を行う。 

専任教員には、教育及び研究活動、臨地・臨床実習指導に係る時間が十分に確保さ

れている。具体的なスケジュールは【資料 11：教員別担当授業時間割】に示す。 

専任教員及び助手のうち、臨床検査技師免許を有する教員９名、臨床工学技士免許

を有する教員３名、薬剤師免許を有する教員１名、看護師免許を有する教員１名、こ

のうち臨床検査技師と臨床工学技士の両方の資格保持者２名、臨床工学技士と看護師

の両方の資格保持者１名、臨床検査技師と薬剤師の両方の資格保持者１名を有してい

る。以上のことからも医療技術者を養成するに相応しい学部としての教員構成となっ

ている。 

臨床検査学系の教員は豊富な実務経験と教育研究実績を有しており、様々な検査デ

ータを分析する能力を培い、得られた検査結果から必要な治療や対処を予測しながら

治療の提案ができることから、チーム医療に貢献する人材育成ができる。 

臨床工学系の教員は、呼吸、代謝、循環領域の専門認定資格を保有し、資格更新の

ために日々先進医療の講習や研究を必要とする人材である。また、患者のケアに従事

する看護師資格を有する教員を導入することで、透析医療や在宅医療等に必要な患者

の身体のみならず精神、社会的背景をとらえた治療に携わる臨床工学技士の育成がで

きる。 

本学は薬学部を有する大学として生物学・物理学・化学などを教育する医療系資格

の専門基礎教育の経験を有する。また、臨床工学に関連する呼吸、代謝、循環領域に



23 
 

使用される薬の特徴や作用、使用方法、副作用など臨床実践に基づく丁寧な授業を展

開することも可能である。 

本学部には、臨床検査技師、臨床工学技士の職能団体の役職者（経験者）が専任教

員として着任することから、全国で活躍する医療技術者のネットワークを活用するこ

とができ、北陸３県（石川県、富山県、福井県）の臨床検査技師会、臨床工学技士会

の協力により臨地実習・臨床実習における指導内容や領域の偏りもなく臨床教育がで

きる。 

 

 (2) 教員組織の年齢構成 

本学部の専任教員の年齢構成（着任時）は 60歳代９名、50歳代３名、40歳代３名、

30 歳代１名となっている。教授は、50 歳代から 60 歳代の教育・研究・臨床経験等の

豊富な人材を配置し、准教授は 40歳代から 50歳代の中堅層（一部 60歳代）を中心に

配置、講師・助教は 10 年以上の臨床経験や研究の実績を有する博士以上の学位を持つ

30 歳代から 40歳代の人材を中心に任用する。 

専任教員のうち、既に本学教員の停年年齢である満 65歳を超える者及び完成年度の

平成 33（2021）年３月までに停年を迎える者が６名含まれるが、本学就業規則【資料

12：学校法人北陸大学就業規則（抜粋）】において、学部等の新設に伴い採用され、設

置申請教員名簿に登載された教員については、採用時の年齢が満 60歳以上の者の停年

は採用日から６年と規定されており、教育研究に支障を来さないようになっている。

このほか、同じく就業規則で大学運営上引き続き勤務させる必要があると認めた停年

退職教員については、特任教員として勤務させることができると規定されており、完

成年度まで教員組織の維持に特段の問題はない。 

専任教員の就任時期は、平成 29（2017）年度 12 名、平成 30（2018）年度４名であ

る。平成 30 年度（開設２年目）以降に就任する教員に、１年次配当の科目の一部を兼

任教員として担当させることにより教育に支障がないよう配慮している。 

本学部では、教育研究の継続性の観点から、完成年度までに中堅及び若手教員を育

成するために、学内外者による教育研究に関する講演会・研修会等を開催し、各教員

の研究・教育能力や資質開発・向上に取り組むことを支援する。 

完成年度以降については、公募等を通した学外の人材の採用や、教育研究上の実績

を重ねた准教授の教授への昇格により、速やかに教授の補充を行い、学部の円滑な運

営を維持する予定である。 

具体的には完成年度で停年を迎える教員の分野については、開設年度より学部内で

補充人事の検討を開始し、停年以外の教員の年齢、職位等を考慮した上で、開設３年

目に公募人事を開始する予定である。 

退職教員の補充にあたっては、大学設置基準に基づく教授、准教授及び講師等の職

位構成や年齢構成を適切に保つことに留意しつつ、教育研究目的を達成するために、
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学部開設当初の授業科目を継続して開講し、教育水準が維持できる採用計画を構築す

る。 

 

６ 教育方法、履修指導方法及び卒業要件 

 

 (1) 授業方法等の設定 

本学部の授業は、講義、演習、実験・実習から構成する。各授業形態を適切に組み

合わせて行うことで、理論と実践を融合し一体的に学修できる形にしている。知識の

理解を目的とする教育内容については講義形式、態度・志向性及び技術や技能の修得

を目的とする教育内容については演習形式、理論的知識や能力を実務に応用する能力

を身につけることを目的とする教育内容については実験形式や実習形式による授業形

態で行うこととする。専門系の科目の一部の科目では、基礎的な知識から実践までを

体系的に学ぶために、講義と演習、実験・実習を一体化した（同分野の講義と実習を

同一時期に開講し、学んだ直後に実験・実習により体験して身につける）形で学修さ

せることにより、知識と技能の定着の促進を図る工夫をしている。 

授業の内容に応じた学生数は、原則として、講義、演習形式は 60人、ゼミ・卒業研

究形式の授業は少人数～10 人、外国語科目は 30人、実験・実習は担当教員を複数配置

することにより 20～30人、臨地実習・臨床実習は２～６人程度（グループ編成）で設

定する。 

科目の配当年次については、一般教養科目、専門基礎科目、専門科目の科目区分と

ともに決定されている。幅広い教養や科学的・論理的思考の基盤を学修する一般教養

科目は主に１・２年次に配当し、専門基礎科目と専門科目は、有機的かつ体系的に学

修が積み上がるように配当されている。学年ごとの授業科目の履修順序は次のとおり

とする。 

１年次は、医療人としての幅広い教養と科学的・論理的思考の基盤を身につけるた

めに、必修科目の「生命・医療倫理学」「自然科学概論」や幅広い教養科目を履修す

る。さらに、少人数制の演習科目「基礎ゼミナールⅠ・Ⅱ」で、現代の社会や医療が

抱える問題点を調査、討論、発表を行うことにより、自己表現力と生涯学び続ける基

礎的な態度を養う。社会・医療のグローバル化を見据えて、海外の知識・技能を修得

するために必要な基礎英語力を身につけるため、「英語Ⅰ・Ⅱ」を履修する。また、専

門科目を受講するために必要な理科系科目については、初年次にプレイスメントテス

トを実施し、高校で選択していない学生、理解不十分な学生に対しては、一般教養科

目である「化学」「物理学」「生物学」「数学」を履修させ、さらに指導が必要な学

生については補習講義を行い、個の学力に応じた補習的措置を実施する。 

専門教育を受けるための基礎を築く知識と技能を修得するために専門基礎科目であ

る「人体の構造と機能Ⅰ・Ⅱ」「生化学」を履修し、「解剖学実習」「生理学実習」
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「生化学実習」の基礎的な実習をとおして講義で得られた知識を確認する内容として

いる。１年次は２年次以降に学ぶ臨床検査学、臨床工学の基礎的知識と技能を修得す

る教育課程と位置づけられる。 

２・３年次では、臨床検査学、臨床工学の専門分野ごとに系統的・体系的に専門分

野の科目を配置し、１年次で学んだ一般教養と臨床検査学、臨床工学の基礎的知識を

もとに、専門的な知識と技能を学修する。 

４年次では、１年次から３年次までの講義や実習で得た知識・技能を基盤として、

臨床現場で実践能力を身につける「臨地実習」「臨床実習」を実施する。実習前には、

それまでの知識・技能を確認するとともに、臨床現場で留意すべき接遇やチーム医療

での適切な態度等十分な実習前指導を受け、また実習後も臨床現場での様々な経験を

整理し、得られた知識とそれまでの学内での学修をより深く体系的に理解するため「臨

床検査学演習」「臨床工学演習」をとおし再学修することによって理解を深化させる。

また、卒業研究を完成させることにより、臨床における問題解決能力を養う。 
 

 (2) 履修指導方法 

  ① 指導体制 

本学では、学生一人ひとりに対し、きめ細かく学修面と生活面の支援や指導を行

うため、担任制度を導入している。 

担任教員は、学生の科目履修にあたり、「履修モデル」【資料 13】「医療保健学

部のカリキュラム・ツリー」【資料 10】を提示しながら、履修計画・学修目的・科目

選択のアドバイスを行うほか、学生生活全般に関する個別相談や就職・進学相談等

について助言を行う。各学年担任教員は月に１回、情報の共有や意見交換を行い、

必要に応じて学部教授会に報告し、全専任教員による情報・問題の共有や議論を行

うことで、きめ細かい学生指導につなげる。また、授業内容や履修方法等に関する

学生の質問や相談に応じるため、専任教員はオフィスアワーを設定し、指定時間に

教員室で待機する。オフィスアワー時間については学生全体に周知したうえで実施

する。 

本学では、すでに担任教員と担任学生が利用できる教育支援ポートフォリオ・シ

ステム「manaba（㈱朝日ネット）」を導入済みである。「manaba」を利用することに

より、学生が学修状況を自ら管理するとともに、担任教員が閲覧することによって

学修状況に関する情報をもとに、適切な助言や指導が行える。また提出物も「manaba」

をとおすことでいつでも提出が可能になり、担任教員はその都度コメントを付けて

返信できる。相互の信頼関係が醸成されることで、より学修を効果的に進めること

ができる。 

  ② ガイダンス 

ア．フレッシュマンセミナーとガイダンス 



26 
 

入学直後からフレッシュマンセミナーを開催して、学生に配布される「学生便覧

（履修の手引き・学生生活の手引き）」に基づいて、４年間の学修に必要な事項・

情報を説明し、指導する。４年間のカリキュラム編成と専門領域の設定の考え方、

学修計画の立て方、履修方法、受講方法、学修方法、学生生活に必要な事項など

について指導する。履修登録は学生支援システムからオンラインで行うため、学

生支援システムへのアクセス方法や登録方法を指導する情報ガイダンスもフレッ

シュマンセミナーにおいて実施する。さらに図書館の利用、パソコン教室の利用、

保健室・カウンセラー室の利用など、学生生活全般についても説明を行う。なお、

後期開始時には、上級年次生と同様にガイダンスを開催し、学生の学修が計画的、

体系的になるよう指導する。 

イ．シラバス 

シラバスには、カリキュラム編成と教育課程を踏まえて、開講授業科目の授業

の概要と目的、授業の到達目標、準備学習、成績評価の基準・方法、教科書・参

考書、他の科目との関連、授業のアドバイス、授業計画等を示し、学生の自律的

な学修への取り組み、主体的な不断の努力を促す。 

③ 履修科目の年間登録上限 

本学部では、学生の学修時間を確保し、単位制度の実質化を図るため、履修科目

として登録することができる単位数の上限を１年間で 48単位に定める。 

④ 成績評価 

本学部の成績評価はＳからＦまでの５段階評価とする。Ｓは秀（100 点換算で 90

点以上）、Ａは優（同 80点～89点）、Ｂは良（同 70点～79点）、Ｃは可（同 60点～

69 点）、Ｆは不可（同 59 点以下）である。Ｓ～Ｃの成績評価を得た者は、その科目

の単位を修得した者とし、Ｆは不合格とする。 

この５段階評価に加え、本学部では GPA（Grade Point Average）制度を行う。各

成績評価と Grade Pointの対応は、次のとおりである。 

成績評価 Grade Point 

Ｓ（秀） 4.0 

Ａ（優） 3.0 

Ｂ（良） 2.0 

Ｃ（可） 1.0 

Ｆ（不可） 0.0 

単位を修得したときの取得ポイントは、〔授業科目単位数×その科目の Grade 

Point〕とする。GPA は、〔取得ポイントの合計÷履修登録の授業科目の単位数の合計〕

で示される。GPAの評点は、学生自身が学修結果を総合的、客観的に確認する指針と

なり、学修意欲の向上につながり、学生自身で学修目標を明確にし、主体的に学修

を推進することに資する。また教員等が学生一人ひとりに対して指導する際に、効
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果的で適切な指導を行うための資料として利用し、教育の質の向上へのフィードバ

ックを図る。さらに各種奨学金の選考資料として利用する。 

また、本学部では、成績疑義照会制度を行う。これは科目の成績評価に関して疑

義が生じた場合に、学生が照会を求めることができる制度であり、妥当と判断され

た場合には成績評価を訂正することができる。疑義照会の対象事項は①定期・再試

験等を受験し、あるいはレポート等の課題を提出したにもかかわらず、成績評価が

記載されていない場合、②定期・再試験等を受験し、あるいはレポート等の課題を

提出し、成績評価で合格基準を満たしている具体的な根拠があるにもかかわらず、

「Ｆ」評価となった場合、③成績評価で合格基準を満たしていないにもかかわらず、

「Ｃ」以上の評価が記入されている場合に限定され、成績評価に関しての疑義を照

会するものではない。この成績疑義照会制度により、学生が不当に不利益を被るこ

と、あるいは不当な利益を得ることを防止し、成績評価の質を維持することを図る。 

 

 (3) 卒業要件 

卒業要件は、本学に４年間以上在学し、次の各科目区分における必要単位数を満た

したうえで、卒業単位 130単位以上を修得したものとする。 

一般教養科目から 20 単位以上（必修 12単位を含む）、専門基礎科目から必修 45単

位、専門科目から必修 63 単位、専門科目の選択科目から２単位以上を修得し、130 単

位（必修 120 単位、選択 10単位）以上修得することとする。 

 

７ 施設、設備等の整備計画 

 

 (1) 校地、運動場の整備計画 

本学は、石川県金沢市の東南部に位置する。薬学キャンパスと太陽が丘キャンパス

を有し、両キャンパス間は車で約７分の距離にあるが、医療保健学部は太陽が丘キャ

ンパスにて教育研究を行う。 

大学のキャンパスは、学生と教職員が日々教育研究活動を行い、自分の家以外ある

いはそれを含めて最も多くの時間を過ごす場所であり、その環境の重要性は非常に大

きい。本学は、建学の精神である「自然を愛し 生命を尊び 真理を究める人間の形

成」を実現するため、教育研究活動を通じ、知的、道徳的及び応用的能力を展開させ、

豊かな人間性を涵養する知の探求のための重要な空間として、緑豊かな自然環境や眺

望を活かし、学生・教職員はもちろん卒業生や地域住民が集う活気あふれるキャンパ

スを目指して整備を行っている。 

太陽が丘キャンパスの既存の校地は、75,306.99㎡と十分な面積を有しており、ゆ

とりある空間構成となっている。キャンパス内には、食堂やカフェ、書籍売店を設け

ているほか、空地等への休憩ベンチの設置や各校舎内に学生ホールを整備して学生の
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休息時のスペースを確保している。また、文化系クラブの部室、野外ステージ、共用

の研修室、休憩ラウンジ、公開講座の事務局等が入るコミュニティーハウスがあり、

学生同士の憩いの場として利用されている。キャンパス緑化の推進により、多種多様

な樹木、四季折々に咲く花々と様々な生き物の声が癒しの効果をもたらし、本学の立

地を生かした緑の多いキャンパスとなっている。 

運動場については、太陽が丘キャンパスに柔道場及びトレーニングルームを併設す

る体育館兼講堂（4,529.68 ㎡）、野球・ソフトボール等に使用するグラウンド

（16,978.15㎡）、フットボールパーク（人工芝サッカーコート２面・22,940.84㎡）、

人工芝テニスコート５面（6,220 ㎡）を整備しており、これらの運動施設は、体育授

業のほか、課外活動にも利用できる。医療保健学部の教育では、体育授業科目「スポ

ーツ」において、これらの施設を使用することとする。 

このように、本学の校地は今回の医療保健学部設置の計画にも十分対応できる環境

を確保している。 

 
 (2) 校舎等施設の整備計画 

太陽が丘キャンパスに整備されている校舎の面積は、24,510㎡である。医療保健学

部を設置する平成29年４月に計画している学部学科構成に基づいて大学設置基準上必

要となる大学全体での校舎面積は18,952.6㎡であり、十分な校舎面積である。これに

加えて、医療保健学部医療技術学科の専用施設として、教室、実習室、多目的演習室、

事務室、実験研究室、会議室、教員室、セミナー室、自習・休憩スペースを有する地

上３階建て、延べ床面積4,760.70㎡の新校舎を建設（平成28年３月着工、平成29年２

月完成予定）し、必要な教室等【資料14：新校舎図面】を配置する計画である。また、

新校舎と既存校舎（事務局や食堂がある太陽が丘２号棟）をつなぐ渡り廊下（436.95

㎡）を同時に建設し、学生・教職員の回遊性や利便性を図る計画としている。 

教室については、専用講義室２室（90人収容１室、81人収容１室）、卒業研究や個

別の学生指導等に活用するセミナー室３室のほか、ホワイトボード兼用の可動式パー

ティションにより 12区画に仕切ることができ、PBL等で使用可能な多目的演習室を整

備する。教室は、太陽が丘キャンパスの既存校舎にも講義室26室（１号棟11室、２号

棟15室）、演習室15室（１号棟4室、２号棟11室）が整備されており【資料15：太陽が

丘キャンパス教室一覧及び使用状況】、講義・演習科目については、これらを他学部

と共同使用する計画である。また、情報系の授業科目については、既設のパソコン教

室を既存学部と共用して使用する。教室数及び各教室の収容人数・設備等は、収容定

員240人に対して十分なものである。【資料16：医療保健学部 授業時間割】 

実験・実習施設は、その目的に応じた設備を備えた実習室を６室整備する。１階に

は形態系の実習室（171㎡）と実習準備室（28㎡）を、また生体防御系の実習室（168

㎡）と実習準備室（23㎡）を配置し、「臨床検査総論実習」「臨床血液学実習」「病
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理学実習」「臨床微生物学実習」「医療安全管理学実習」「医動物学実習」等の実習

を行う。２階には分析化学系の実習室（171㎡）と実習準備室（28㎡）を、また基礎工

学系の実習室（148㎡）と実習準備室（43㎡）を配置し、「臨床生化学実習」「臨床免

疫学実習」「医用工学概論実習」等の実習を行う。３階には臨床工学技術系の実習室

（193㎡）を、また生体計測系の実習室（156㎡）と実習準備室（42㎡）を配置し、「生

体機能代行装置学実習」「医用治療機器・安全管理学実習」「生理機能計測学実習」

等の実習を行う。 

各実習室にはプロジェクター等のＡＶ機器を整備し、より効果的な実習を行うこと

ができるようにする。実習用に女性用ロッカー兼更衣室を２室、男性用ロッカー兼更

衣室１室を整備する。 

各実習室には臨床検査学・臨床工学に必要な器具等を整備・配置し、学生の教育と

研究に向けた十分な環境を整備する。実習室別の主な器具等の整備計画は【資料17】

のとおりである。 

また、隣接する校舎には食堂、売店、自習室、図書館等があり、今回整備する施設・

設備は医療保健学部医療技術学科の教育課程に照らして、支障なく授業を行うことが

できるものとなっている。 

教員研究室の整備計画については、教授には個室の教員研究室９室、准教授、講師、

助教及び助手が使用する２人共同の教員研究室２室と４人共同の教員研究室２室、計

21人分の教員研究室を整備する計画であり、教員組織として計画している専任教員数

16名及び助手２名全員分の教員研究室を確保している。他に教員が共同で使用する実

験研究室３室を設ける。また、教員研究室が配置される３階に、教員が学生の相談に

応じることができるよう面談室２室を整備している。 

 
 (3) 図書等の資料及び図書館の整備計画  

① 図書等の資料 

本学の図書館資料については、平成 28年１月現在で、医療保健学部が設置される

太陽が丘キャンパスの図書館本館（2,494.83 ㎡）に人文・社会系を中心とした図書

約 14万冊、医療・薬学関係の図書約１万冊（薬学部１・２年次生は太陽が丘キャン

パスで授業を受けている）、学術雑誌 808 タイトル、視聴覚資料約 1,800 点を所蔵

している。薬学キャンパスに設けた薬学図書館（1,194㎡）には、医療・薬学関係の

図書約５万３千冊、学術雑誌 407タイトル、視聴覚資料約 1,000点を所蔵している。 

既存の図書整備状況、特に医療系図書・学術雑誌等の整備状況を十分に考慮した

上で、臨床検査学、臨床工学を学ぶ上で必要とされる内国書 1,613冊、外国書 29冊、

視聴覚資料 15 点、内国学術雑誌 11 種、外国学術雑誌１種、データベース１種を整

備する。また、データベースでは、「CiNii」により、論文や図書・雑誌などの学術

情報を利用できる環境を整備するとともに、専門的な学術資料に関しては、「医学
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中央雑誌 Web 版」「メディカルオンライン」等を整備することで、医療系の論文検

索を容易にする。【資料 18：図書等整備計画】 

現在、契約しているコンテンツは、上記 CiNii のほか、北國新聞、読売新聞の各

新聞データベース、ELNET（国内主要新聞・雑誌記事検索）、LexisNexis Academic(世

界各国のニュース・新聞・企業情報・医薬情報等検索)、SciFinder Academic（自然

科学）等専門的な外国データベースも契約、利用提供している。これらのデータベ

ースは一部を除いてサイトライセンス契約で、今後も継続するとともに、両キャン

パスを専用線で結んでおり、太陽が丘キャンパスの図書館本館、教員室、パソコン

教室等学内各所でも利用可能である。 

このほか、電子ジャーナルは約 4,500 タイトル利用可能であり、トランザクショ

ン契約でエルゼビア社が発行する全ての電子ジャーナル及び電子ブックが論文単位

で利用できる。 

  ② 図書館の整備計画 

本館は、地上４階建て、延床面積 2,494.83 ㎡で閲覧席 434 席（内個人学習席 36

席）配置しており、１階に新聞・雑誌閲覧コーナー、グループワークコーナー、視

聴覚及びパソコンコーナーが整備されている。パソコンコーナーには、学内ＬＡＮ

に接続されたパソコンが 10台設置されており、図書館資料の検索やレポートの作成

に利用できる。館内蔵書検索システムは、＜Carin＞システムが導入されており、自

宅のパソコンからでも貸出中の資料の予約、貸出状況の確認、相互利用や購入の申

し込み等ができるシステムとなっている。薬学キャンパスにある薬学部分館が所蔵

する資料については、両キャンパス間で結ぶメール便を活用する学内相互貸借によ

り、太陽が丘キャンパスで貸し出し・返却手続きを行うことができる。両キャンパ

スの図書館を１日 57 便のシャトル便（約７分）で結んでいる。開館時間は、平日は

20時、土曜日・日曜・祝日は 17時まで開館しており、授業終了後の学修にも対応し

ている。また、平成 26 年にはゼミ等での授業や学生同士のグループ学修に対応でき

るよう、４階にアクティブ・ラーニング教室を整備した。 

③ 他大学図書館等との協力 

本学図書館は私立大学図書館協会に加盟するとともに、地域の私立大学図書館と

の連携を重視して私立大学図書館協会西地区部会京都地区協議会加盟館として相互

利用協定を結び、相互協力活動を行っている。さらに本学は、国立情報学研究所の

NACSIS-ILL（図書館間相互貸借システム）に加盟し、文献複写・相互貸借により利

用者サービスの充実に努めている。 

 

８ 入学者選抜の概要 

 

 (1) 受け入れようとする学生像 
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本学の建学の精神は、「自然を愛し 生命を尊び 真理を究める人間の形成」であ

る。この建学の精神に基づき、「深く専門の知識と技能とを教授研究し、人格の陶冶

を図り、文化の創造発展と公共福祉の増進に貢献し得る人材の育成（学則第１条）」

を大学の教育目的としている。 

これらの使命・目的に基づいて、以下のとおり大学全体としての入学者受入方針を

定めている。 

① 大学のアドミッション・ポリシー（ＡＰ：入学者受入方針） 

建学の精神に基づき、21 世紀に必要とされる幅広い教養を身につけ、社会で即戦

力となる人材育成を目標とした実学教育を実践し、学生一人ひとりに深い愛情と情

熱を注ぎ、親身な指導を通して学生の人格を形成することを教育理念とし、学ぶ意

欲のある者を広く受け入れる。  

 

○ 本学が求める学生像  

・心身ともに、未来に生きるたくましさに満ちた人 

・明るくさわやかに、学ぶ大切さと喜びを知り、行動する人 

・人の痛みが分かり、心優しく思いやりのある豊かな人 

・礼節を重んじ、正直で誠実に何事にも真摯に取り組む人 

・豊かな教養、優れた外国語能力とコミュニケーション力、的確な判断力を持ち、

世界の発展に貢献できる人 

・自らの生活を律し、人間形成に努める人 

 

② 医療保健学部のアドミッション・ポリシー（ＡＰ：入学者受入方針） 

医療保健学部医療技術学科では、医療人としての倫理観、使命感、責任感及び臨

床検査学、臨床工学の知識・技能を身につけ、日々進歩し続ける医療機器、医療技

術の変化に対応し、チーム医療に積極的に関わることのできる医療技術者の養成を

目指し、以下のような資質・能力・意欲を持った人を広く受け入れる。 

 

○ 医療保健学部が求める学生像 

・医療の知識と技術を身につけるために必要な基礎学力を有している人 

・人を思いやる心と協調性を持って取り組むことができる人 

   ・物事を論理的かつ多面的に考察することができる人 

   ・何事にも積極的に取り組むことができる人 

   ・医療・保健に対する意欲や関心が高く､この分野に貢献したいという熱意のある人 

・自らの考えを明確に伝えることができる人 

 

入学者選抜では、大学入試センター試験、個別学力検査、調査書、面接及び小論文
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などを組み合わせて志願者の能力や資質を総合的に評価する。 

医療技術学科における基礎となる理論や科学的考察には、理系科目（数学、物理、

化学、生物）の考え方や知識が、また、論理的文章力及びコミュニケーション力には

文系科目（国語、英語）の知識が必要であり、高等学校段階においてこれらの教科の

履修が望ましい。 
 

 (2) 入学者選抜方法 

こうしたアドミッション・ポリシーに基づいて、多様な人材を確保するための入学

者選抜試験が実施されるが、各選抜制度の概要は下記のとおりである。 

① 特別選抜区分 

1)  指定校推薦入試：募集人員 10人 ※一般推薦入試と合算した人数 

入学意欲が高く、本学の教育理念・目的を理解し、適合していると高等学校が

判断し、評定平均値等の一定の条件を満たした生徒を対象に、提出書類（調査書）

と面接で評価し合否を判定する。この選抜方法が目指すのは、本学を第一志望と

する意欲的な入学者の獲得であり、これにより本学の建学の精神に基づき設定し

た本学の教育に適合する生徒層の確保が可能となる。 

    2） 一般推薦入試（公募型）：募集人員 10人 ※指定校推薦入試と合算した人数 

本学への入学に意欲の高い者の獲得を主眼としている。高等学校での平素の学

修成果を重視し、提出書類（調査書）と面接、小論文による総合評価で合否を判

定する。 

3） ＡＯ入試：募集人員３人 

ＡＯ入試は、入学希望者一人ひとりと直接対話し、面接や学部独自の審査方法

で、個々の勉学意欲や入学後の修学目標や将来の可能性などを、多面的かつ総合

的に評価する入試制度である。合否は提出書類（調査書・エントリーシート）、

面接等による総合評価で判定する。合否判定において重視するのは、志望学部・

学科のアドミッション・ポリシーを理解し、明確な目的意識を持ち、本学で勉学

することを強く望む点である。 

② 一般選抜区分 

1)  一般入試（Ａ・Ｂ日程）：募集人員 30人 

一般入試は、受験生個々の学力特性を評価する選抜を行うために下記の受験科

目を設定し、３科目の成績により合否を判定する。 

    ・試験科目（３科目：計 300点満点） 

      必須 ：コミュニケーション英語Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ 

      選択①：化学基礎・化学、生物基礎・生物、化学基礎・生物基礎 

から１科目選択 

      選択②：国語、数学Ⅰ・Ａ・Ⅱ・Ｂ（数列・ベクトル）から１科目選択 
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2） センター試験利用入試（Ａ・Ｂ・Ｃ日程）：募集人員 17人 

大学入試センター試験の受験対象科目の中から３科目の得点と書類審査（調査

書）により総合的に評価し合否を判定する。 

・試験科目（３科目選択：計 300点満点） 

必須 ：英語 

      選択①：物理、化学、生物、物理基礎・化学基礎、化学基礎・生物基礎、 

物理基礎・生物基礎から高得点１科目 

      選択②：国語、数学Ⅰ・Ａ、数学Ⅱ・Ｂから高得点１科目 

 

(3) 入学者選抜実施体制 

入学者選抜は、「北陸大学アドミッション委員会規程」に基づき、学長、学務担当

理事、事務局長、学部長、留学生別科長、アドミッションセンター長、常任理事会が

指名する教職員で構成するアドミッション委員会（以下、委員会）が、入学者に係る

募集、受入れ制度の企画・実施、奨学金、追跡調査と学部における学修状況、高等学

校教育との接続など、入学者受入れに関する事項全般の審議を行う。委員会の議決事

項に従い、アドミッションセンターが入学者選抜の実務を担当している。また、副学

長、学部長、問題作成責任者、職員で構成する入試ワーキンググループを新たに組織

し、出題方針原案の作成や科目設定の検討、受験生成績等入試結果の検証等を行うこ

とで、アドミッション・ポリシーと整合性のある試験問題の作成に資することとして

いる。  
入学者選抜の実施は、「北陸大学入学者選抜規程」に基づいて行う。選抜問題の取扱

いについては、学長の委嘱を受けた各科目の問題作成委員が年度当初から小委員会を

定期的に開催して作問し、印刷立会いから封入・封印まで厳重な管理のもとで行って

いる。選抜の運営は、選抜ごとに定めた実施要領に基づき、アドミッションセンター

が中心となって行う。地方会場を開設する場合は、会場ごとに責任者を定めた上で担

当者説明会を各選抜前に開催し、選抜室の設営や選抜問題の保管・管理、監督要領並

びに責任者委任事項及び入学者選抜統括本部との要協議事項などについて周知徹底し

ている。選抜当日は、学長を本部長とし、副学長、学部長、問題作成委員、アドミッ

ションセンターからなる入学者選抜統括本部を設置し、各選抜会場との連絡を密に行

いながら、公正、円滑な実施に努めている。合否判定は、採点結果を基に総合的に検

討のうえ、委員会で判定案を作成する。委員会は判定案を全学教授会に付議し、全学

教授会は判定案に基づき審議し合否を判定する。なお、面接を伴う選抜については事

前・事後に面接員会議を開催し、アドミッション・ポリシーとの合致について、各面

接員の評価意見を判定に反映させている。 
「北陸大学入学者選抜規程」に準拠し、以下の会議・委員会において審議している。 

① 全学教授会 
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本学の入学試験の合格者はアドミッション委員会において選考し、全学教授会の

議を経て学長が決定することになっている。議長である学長の下、副学長、各学部

長らにより構成される。 

② アドミッション委員会 

本学の入学者選抜の実施方法、日程に関する事項や入学者選考に関する事項など、

その他入学者選抜に関する事項を審議・決定する。委員長である学長の下、学務担

当理事、事務局長、各学部長、留学生別科長、アドミッションセンター長らにより

構成される。 

  ③ 入学者選抜統括本部 

入学者選抜を適正かつ円滑に実施するために入学者選抜統括本部を置き、本部長

として学長を充てる。 

④ 問題作成委員 

入学試験問題の作成及び採点等については、統括本部にこれを取り扱う問題作成

委員を置き、委員は学長が委嘱する。 

 

(4) 入学定員に占める一般選抜区分の募集定員の割合 

   入学定員に占める一般選抜区分の募集定員の割合は 78％である。 

 

９ 取得可能な資格 

本学部の卒業要件 130 単位を修得し卒業することにより、下記の国家試験受験資格が

取得できる。 

・臨床検査技師国家試験受験資格 

・臨床工学技士国家試験受験資格 

 

10 実習の具体的計画 

  

 (1) 臨地実習・臨床実習の基本計画 

臨地実習・臨床実習は３年間で学んだ専門科目、専門基礎科目に関する学内講義、

演習、実習で培った臨床検査学・臨床工学の知識と技術について実際の医療現場でど

のように用いられ、また応用されているかを学ぶ教育課程である。すなわち、今日の

最新の医療機器を検分すると同時に医療情勢を把握し、安全・安心な医療の実践のた

めに日常的に行われている分析装置や医療機器の保守点検、精度管理、機器の在庫や

払出管理などの実務を体験し、医療現場での様々な工夫を体験する。同時に社会から

望まれる医療スタッフ像と協調（チーム医療）の重要性について理解を深めさせ、医

療人としての自覚を育成する実習指導を行う。実習は臨床検査技師、臨床工学技士の

資格を有する本学の実習担当教員が実習の到達目標及び方法を実習施設の実習指導者
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に明示し、共通理解を得て指導を進める体制とする。なお、実習担当教員と実習指導

者の役割については後述する。 

① 実習のねらい 

1） 臨地実習（臨床検査学領域） 
臨地実習では、学内で学んだ臨床検査学の理解と基本的実習の上に、学内では

学べなかった基本的・実践的技術を修得するとともに、検査材料の取り扱い方、

検査機器の仕組みや取り扱い方、検査情報管理等の正しい結果を迅速に報告する

という検査部門の役割や運営に関する基礎知識を学び、検査部門の医療における

重要性を知る。多様に進歩する医療分野の真髄を医療現場で接しながら臨床検査

学のさらなる習熟を図る。また、医療を必要とする患者とその家族、最良の医療

を提供すべき医師やその他の医療スタッフがいる臨床現場に身をおき、ヒューマ

ンコミュニケーションを意識して人間的な成長を目指す。さらに患者との応対の

仕方・マナーを学修し、医療チームの一員としての責任感と自覚、倫理観を身に

つける。 

2） 臨床実習（臨床工学領域） 
臨床実習では、学内で学んだ臨床工学の理解と基本的実習の上に、学内では学

べなかった臨床工学として必要な基本的・実践的技術を修得するとともに、医用

治療機器の仕組みや取扱い方、保守点検などの医療機器管理業務など臨床工学部

門の役割や運営に関する実践知識を学び、臨床工学部門の医療における重要性や

医療スタッフとしての協調性の重要性を知る。また、臨床工学技士が対象とする

患者の年齢層や基礎疾患も多様であることから、単に医療機器に関する知識だけ

ではなく、医療現場での患者に応じた対応について検分する。さらに、患者との

応対の仕方・マナーを学修し、医療チームの一員としての責任感と自覚、倫理観

を身につける。 
② 実習の基本方針 

1） 臨地実習（臨床検査学領域） 
社会人としての良識を身につけるとともに、医療人としての倫理観を身につけ、 

臨床検査の現場から臨床検査技師として不可欠な臨床検査の基本的な実践技術を

修得する。また、臨床検査情報の意義、精度管理の必要性、そして検査研究の重

要さを認識するために、疾患へ興味を持ち、検査情報より病態解析へのアプロー

チを身につける。さらに医学・医療の専門職そして医療チームの一員として積極

的に取り組むために、医療の中における臨床検査及び臨床検査技師の役割と責任

を知り、医療人としての自覚を芽生えさせる。実習中は実習指導者、学生、教員

との連絡を密にし、実習課題の進捗や実習目標、実習中の悩みや不具合等を互い

に確認することで実習効果の向上に努める。 

以上の目的と基本方針を実践するために、実習施設には以下の内容について指
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導をお願いする。 

    ア．オリエンテーション、施設見学等 

イ．施設における患者さんの流れ、臨床検査の流れ 

ウ．採血からの検体の流れ 

エ．検体検査 ①尿・一般検査 ②生化学・免疫血清・輸血検査 ③血液検査  

④微生物・病理検査 

オ．生体検査 ①循環器検査 ②呼吸器検査 ③感覚機能検査  

④超音波検査 ⑤その他（病棟出張検査など） 

カ．チーム医療（ICT・NST・褥瘡対策など）の見学 

2） 臨床実習（臨床工学領域） 
チーム医療の推進という視点から患者を中心としたチーム医療における臨床工

学の重要性を臨床現場で学び、社会人としての良識を身につけるとともに、医療

人としての倫理観を身につける。臨床現場から臨床工学技士として不可欠な臨床

工学の基本的な実践技術を修得する。また、血液浄化装置、集中治療室及び手術

室、並びに医療機器管理業務の実習をとおして、臨床工学技士の使命を自覚し、

医療の発展に寄与できる基本的な技術と知識、そして臨床工学研究の重要さを認

識するために、疾患へ興味を持ち、治療における病態解析へのアプローチを身に

つけ、チーム医療の一員として、医療・保健・健康分野における臨床工学の役割

と責任について理解を深めさせ責任感と自覚を身につける。実習中は実習指導者、

学生、教員との連絡を密にし、実習課題の進捗や実習目標、実習中の悩みや不具

合等を互いに確認することで実習効果の向上に努める。 

以上の目的と基本方針を実践するために、実習施設には以下の内容について指

導をお願いする。 

ア．医療機器管理業務（MEセンター）実習 

イ．血液浄化業務実習 

ウ．集中治療室実習（人工呼吸器実習含む）及び手術室実習 

エ．その他の関連業務（心臓ペースメーカ業務及び心臓カテーテル関連業務、他） 

 
 (2) 実習の構成と概要 

実習の基本構成は、１年次から２年次にかけて種々の専門基礎科目を学び、２年次

から３年次に一定の専門科目を修得した後、４年次前期に 12週間の臨地実習・臨床実

習に臨むべく系統的に知識・技能の積み上げを行う。実習の詳細については「北陸大

学医療保健学部臨地・臨床実習実施要綱」【資料 19】を作成し、実施する。 

 
 (3) 実習先の確保の状況 

必要な臨地実習・臨床実習施設として、石川県を中心に、富山、福井の北陸３県の



37 
 

施設からの承諾を受け、学生に必要な施設数を担保している。学生の出身地や現住所

を考慮した上で北陸３県の実習施設を中心に実習を行う計画である。 

臨地実習先及び臨床実習先は「臨床検査技師養成所指導ガイドライン（医政発 0331

第 27号平成 27年３月 31日厚生労働省医政局長通知）６臨地実習に関する事項」、「臨

床工学技士養成所指導ガイドライン（医政発 0331 第 31 号平成 27 年３月 31 日厚生労

働省医政局長通知）６臨床実習」に関する事項に示されている基準を満たす施設とし、

大学附属病院、国公立病院、赤十字病院、恩賜財団済生会病院などの地域基幹病院を

中心に北陸３県の中規模病院以上の合計 55 施設（延べ数）の承諾を得た。【資料 20：

実習施設一覧表、実習受入承諾書】 

実習科目 入学定員 収容定員 
実習施設承諾数 

（受け入れ可能人数） 

臨地実習 

（臨床検査学領域） 
60人 240人 

32施設（103人） 

臨床実習 

（臨床工学領域） 
23施設（117人） 

 

 (4) 実習先との契約内容 

  ① 臨地実習・臨床実習に係る契約 

大学と実習施設の間で、実習に関する契約を結ぶ。契約書の内容は、実習の期間、

実習の内容、実習謝礼金、学生の規則遵守、法人機密情報の保護、保険加入、実習

中の負傷・疾病、事故発生時の対応等である。実習施設に所定の契約書や実習要項

がある場合には、内容を検討の上、原則として実習施設の定めに従う。 

  ② 個人情報の保護に関する取り決め 

学生には、実習開始までに個人情報保護や守秘義務、人権尊重の考え方に関して

具体例を示して教授し、特にブログやツイッターなどのソーシャルネットワークへ

の投稿が禁止であることを厳重に注意する。「北陸大学医療保健学部臨地・臨床実

習における個人情報保護に関する基本方針」【資料 21】で示す内容をもとに、実習

で知り得た個人情報及び実習記録物の取り扱いについて十分に指導する。 

  

(5) 実習水準の確保の方策 

臨地実習・臨床実習は、実習指導者会議、事前の指導、臨地実習・臨床実習、事後

の指導の４つの段階からなる。実習担当者の役割は以下のとおりである。 

  ① 実習指導者 

実習指導者は、本学部の実習目標に沿って学生の指導を行い、実習記録、出欠や

体調などの状況を記録する。実習担当教員は、実習指導者と随時連絡を取り、学生

の状況を把握し、実習指導者からの連絡内容に応じて迅速に対応できる学内体制（専
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用携帯電話の配備など）を整備する。 

  ② 実習担当教員 

実習担当教員は、実習指導者の学生指導に助言し、必要に応じて実習施設を訪問

して学生の指導にあたる。実習終了後には、各学生からの実習報告書等を基に臨地

実習・臨床実習における様々な課題について検討し、実習水準の確保を図る。 

実習前オリエンテーションと実習指導者会議の役割について以下に記載する。 

（実習前オリエンテーション） 

臨地実習・臨床実習前に学生とオリエンテーションを行い、目的、目標、課題を

明確にする。オリエンテーションでは、実習施設のシステムや特徴などを確認し、

実習のすすめ方、留意事項を理解させる。特に、事故防止対策、院内感染防止対策、

患者の前での発言、守秘義務については厳密に指導にあたる。また、マナーやモラ

ルの遵守については普段の授業態度、学生生活の中で教育、指導を徹底する。 

  （実習指導者会議） 

実習指導者との詳細な調整は、実習開始前年度（３年次後期）の段階で実施する。

実習指導者会議を開催し、実習の運営に関する共通認識を図り、４年次前期から始

まる本実習に向けて十分な調整を図る。また、実習開始の当該年度の４月には再度

指導内容、方法、評価について確認を行う。実習終了後には実習指導者と協議する

場を設け、実習に関する反省や問題点、課題を明確にして、次年度の実習に向け必

要な改善を図る。 

 

 (6) 実習先との連携体制 

実習開始前の実習指導者会議にて、実習目的、達成目標、実習計画、実習の心構え、

諸注意、実習指導方法、実習評価基準について確認する。 

実習中の状況は、実習担当教員による巡回指導や、定期的な連絡により状況把握を

行う。実習終了後は、実習担当教員が実習施設における指導者との協議の場を設け、

反省点や達成目標について確認することで実習先との連携体制を図る。 

具体的な実習先との連携は下記のとおりである。 

① 実習承諾の際に、施設側の実習指導の窓口（実習指導者）の選任を依頼する。 

② 実習に必要な公文書や契約書等の書類の必要の有無を確認する。 

③ 実習指導者会議では、実習先の方針や特徴、学生が事前に準備しておくべき課題

や心構え等、実習全般に関する打ち合わせを行う。 

④ 本学科には実習窓口（担当教員）を設置し、必要に応じて実習指導者と相互に連

絡を図る。 

⑤ 実習期間中、実習担当教員が実習施設を訪問し、学生の実習状況について実習指

導者と共有する。学生と面談のうえ実習項目の実施状況を把握し、必要に応じて指

導を行う。また適宜、電話、IT の活用（メール等）により状況把握や問題点への対
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応を図る。 

⑥ 事故防止に関する取り決め（緊急時の連絡体制等）を交わす。 

実習中に事故が起こらないように事前指導を行い、危険を察知した場合の連絡・

対処方法を十分指導し、事故防止に心がける。また、事故発生時から事後処理まで

の連絡、報告体制を構築し、責任の所在を明確化するとともに、一貫した対応を行

う。詳細を「北陸大学医療保健学部臨地・臨床実習実施要綱」【資料 19】に記す。 
臨地・臨床実習中のインシデント・アクシデント発生時の報告・指示体制は【資

料 22】に示すとおりである。 
 

 (7) 実習前の準備状況 

臨地実習・臨床実習に際して、事前準備として本学において次のとおり体制を整え

る。学生の健康管理は、本学で全学生対象に年１回実施している定期健康診断を受診

させ、学生の健康状況の把握をしている。必要により個別の健康相談などを行う。ま

た、入学時より学生は全員学生教育研究災害傷害保険と賠償責任保険に加入する。そ

の他、感染予防策として、抗原・抗体価検査と必要に応じてワクチン接種を推奨する。 
また、インフルエンザなど、時期的な流行性感染症については適宜接種を勧めていく。

実習中に関するインシデント・アクシデント、感染対策については「北陸大学医療保健

学部臨地・臨床実習実施要綱」【資料 19】に従い指導、実施する。 

 

(8) 事前・事後における指導計画 

① 事前の指導計画 

教員は、「臨地・臨床実習指導要綱」に示す内容をもとに、実習の意義と目標、

方法、留意点等を学生に指導する。さらに、実習前オリエンテーションの開催によ

って必要知識の復習を行うとともに、学生からの質問や相談に適切に応じられるよ

う、専任教員による指導体制を整える。 

② 事後の指導計画 

教員は、個別の学生に対して実習の成果や問題点について個別面談などにより状

況を把握し、必要な指導を行う。 

 

(9) 教員及び助手の配置並びに巡回指導計画 

実習担当教員は臨床検査技師・臨床工学技士の資格を有する専任教員及び助手の計

14 名とし、実習施設へ訪問して学生の実習状況について実習指導者と面談のうえ、実

習の実態を把握する。さらに学生とも面談を行い、実習項目の実施状況を把握すると

ともに、直面する課題や問題があれば適切な指導を行う。 

実習担当教員含む専任教員全員については、既に【資料 11：教員別担当授業時間割】

に示しているとおり、教育及び研究活動、臨地・臨床実習指導等に係る時間を十分に
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確保しており、巡回指導には特段の支障はないと考えている。 

 

 (10)実習施設における指導者の配置計画 

実習施設の選定においては充分な実習指導経験を持つ指導者が担当可能であること

を必須条件として依頼し、決定した。各実習施設における指導者の配置計画は、それ

ぞれの実習施設の環境や業務体制に従い実施いただくよう要請する。 
 
(11)成績評価体制及び単位認定方法 

成績評価は、実習指導を行った実習担当教員が、出席状況、実習内容、実習記録、

実習態度、学生面接及び実習指導者の評価等を踏まえ総合的に評価し、最終的に科目

責任者が単位認定を行う。 
① 成績評価は、100 点法により行い、評点が 60点以上を合格とし単位が与えられる。 

② 評点と評価は、100－90点（Ｓ）、89－80点（Ａ）、79－70点（Ｂ）、69－60点（Ｃ）、

59－0点（Ｆ）とする。 

 

11 企業実習や海外語学研修等の学外実習を実施する場合の具体的計画 

本学では、外国語学部（現、未来創造学部国際教養学科）において、昭和 63年より

短期海外語学研修を開始し毎年継続して行ってきた。平成 16年度からは全学部の学生

を対象に短期海外語学研修を実施している。 

短期海外語学研修は、本学が提携する姉妹校、友好校から提供されるプログラムに参

加し、夏季又は春季休業中の約１ヶ月間程度、語学を中心に研修が行われるものであり、

研修先での生活がホームステイ中心であるので、現地に住む人々の価値観、文化や習慣

を体験することもできる。派遣学生は事前学習において現地のホームステイ先や生活で

のマナー、留学先の文化や日常会話等を学ぶこととしている。 

医療保健学部においても、様々な状況に応じたコミュニケーションの基礎的な素養を

身につけることや国際的視野を広げることを目的として、学生が希望すればこの短期海

外語学研修に参加できる形とする。 

短期海外語学研修の研修先は、現在実施しているアメリカ（カリフォルニア大学リバ

ーサイド校（夏季のみ））、オーストラリア（フリンダース大学、ウーロンゴン大学）、

中国（北京語言大学）とする。【資料 23：短期海外語学研修先一覧】 

学生の希望により研修先を選択でき、受入人数も派遣先の大学との提携により参加希

望者が多い場合は複数クラスの開講など柔軟な対応が取れる形となっている。国際交流

センターが本学の窓口となり研修先との連絡・調整等を行っている。 

なお、研修先からの評価や事前学習における参加及び研修後の課題提出状況に基づき、

合格レベルにあると認められた学生については、最終的に科目責任者が選択科目である

「海外研修（１単位）」の単位を認定する。 
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12 管理運営 

大学の管理運営体制としては、学部の教学面における重要事項を審議するために学部

教授会を設置し、大学全体の教学全般を審議する機関として全学教授会を設置している。

さらに、学長の下に法人と大学の責任者で構成されている教学運営協議会を設置し、全

学的に取り組むべき教育施策について審議を行い、教学と法人間の意思疎通を図ってい

る。また、全学的及び学部運営組織として、教務、学生、入試、就職支援、図書館、国

際交流、自己点検・評価、FD活動などに係る各種委員会を設置している。 

 

(1)  全学教授会 

全学教授会は「北陸大学学則」第５条に規定されており、教育成果を上げるため教

育に関する事項を審議する機関である。この全学教授会は、学長が招集し議長を務め

る。構成員は学長のほか、副学長、学部長、学生部長、図書館長、学科長、教務委員

長の他、学部長が指名した各学部の教授で、大学全体の意見が反映された審議が行わ

れるように配慮されている。学部を超えた全学的な重要事項を審議するほか、各学部

教授会の報告、教授会決議事項の全学的な調整等が行われる。 

 

(2) 学部教授会 

学部の教学面における重要事項を審議するために教授会を設置する。教授会は、学

部長及び教授により構成され、学部長が必要と認めた場合、常勤の職員を陪席させる

ことができる。 

 

(3) 教学運営協議会 

教育の質的向上の他、特色のある大学として地域を支える大学づくり、国内外の大

学や諸機関と連携した教育研究など、本学が組織的・体系的に取り組む教育施策につ

いて審議するために北陸大学教学運営協議会を設置している。学長が議長となり、副

学長、常任理事会において選任された常任理事、学部長、図書館長、学科長、学生

部長、教務委員長、大学院研究科長、留学生別科長、事務局長、総合企画局長、学

事本部長、管理本部長、そのほか学長が特に必要と認めた者をもって組織され、次

の事項について審議している。 

① 教育の中長期計画に関すること 

② 全学的な教育編成方針に関すること 

③ 教育の質保証・質的向上に関すること 

④ 教学運営の PDCA サイクル確立に関すること 

⑤ 教育における地域との連携協力に関すること 

⑥ 国内外の大学や諸機関との連携協力に関すること 
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⑦ その他全学的な教育に関すること 

 

(4) 学部・全学の各種委員会 

学部・全学的な運営組織として、教務、就職支援、学生、入試、図書館、国際交流、

自己点検・評価、FD 活動など、各種委員会を設置している。この各種委員会で企画・

協議された重要事項は、教授会に付議し決定される。 

○主な全学・学部委員会とその審議事項 

委員会名 審議事項 

教務委員会 教務に関する事項 

就職委員会 学生の就職支援に関する事項 

学生委員会 学生の福利厚生及び学生の生活補導に関する事項 

アドミッション委員会 入学者の受入等に関する事項 

図書館委員会 図書等の学術資料の設備及び情報に関する事項 

国際交流委員会 国際交流に関する事項 

自己点検・評価委員会 自己点検・評価に関する事項 

FD委員会 
教員の教育活動の質的向上と能力開発に資する組織

的な取組みに関する事項 

 

13 自己点検・評価 

北陸大学では、これまでに平成14(2002)年度と平成25(2013)年度に大学全体の自己点

検・評価を実施し、いずれも「自己点検・評価報告書」としてとりまとめ、公表している。

学部単位では、薬学部が平成22(2010)年に、一般社団法人薬学教育評価機構が行う薬学教

育第三者評価として、同機構が定める評価基準に基づき自己評価を実施した。未来創造学

部においては、平成23(2011)年に公益財団法人日本高等教育評価機構の評価基準を参考に

評価基準を設定し、自己点検・評価を実施した。 

医療保健学部においても、既設学部において実施されている自己点検・評価活動を踏ま

え、大学全体として連携のとれた自己点検・評価活動に参画していく。 

平成16(2004)年度に制度化された第三者評価に関しては、公益財団法人日本高等教育評

価機構による大学機関別認証評価を平成19(2007)年度、平成26(2014)年度に受審し、同機

構が定める大学評価基準に適合していると認定された。 

 

(1) 実施方法 

本学では、大学教育における教育の理念、目標に照らして、教育研究等の活動の状

況を点検・評価し、現状を把握、分析するととともに、その達成状況を評価し、その

結果に基づく教育研究等の活動の改善・向上を図ることを目的として、「北陸大学自

己点検・評価規程」に定めるところにより、定期的に自己点検・評価を実施すること
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としている。 

自己点検・評価を、自らの教育研究活動の改善サイクルの中に明確に位置付け、責

任体制を明確にしたうえで、学長の下に担当理事、副学長、学部長ほか学内各部局の

長により編成される「北陸大学自己点検・評価委員会」を置き、各部局において点検・

評価項目ごとに自己点検・評価を行い、そのうえで全体的な自己点検・評価を行うこ

ととしている。医療保健学部においても学部長等が委員として本委員会に加わり、本

学部に関する自己点検・評価活動の中心的役割を果たすとともに、大学全体として連

携のとれた活動を行う。 

 

(2) 実施体制 

自己点検・評価の実施に当たっては、自己点検・評価規程に定める基本的な評価項

目、評価基準に従い、自己点検・評価委員会の統括のもとに、全学構成員の参画によ

り自己点検・評価を行う。学部ごとの自己点検・評価については、学部長を責任者と

して、点検・評価項目ごとに実施し、その結果を委員会に報告する。 

医療保健学部においては、上記の実施体制に基づき、自主性と自立性のもとに、継

続性と客観性を確保しつつ、自己点検・評価を実施できる体制を整備する。また、学

部としての中長期的な目標設定と具体的な計画策定を行い、その達成状況の評価及び

評価結果の活用が可能となるシステムを構築し、教育研究活動の充実と向上を図って

いく。 

 

(3) 結果の活用・公表 

自己点検・評価の結果については、その内容を公表して教育研究活動の状況を明ら

かにし、社会の評価を受けることを通して教育内容や方法の改善を図り、教育研究活

動の充実と向上に努めていく。 

自己点検・評価報告書は、大学として社会に対する説明責任を果たす観点から、ホ

ームページでの公開や自己点検・評価報告書の作成、関係諸機関等への配布等により

公表することとする。また、学内の教職員に配付し、各自が担当した自己点検・評価

活動を通して得られた知見と同時に、大学の現況と問題点の共通理解を図ることで、

各担当部署での業務改善と大学全体としてのFD、SD活動につなげていく。 

 

(4) 評価項目 

自己点検・評価の項目は、自己点検・評価規程において、本学が加盟する公益財団

法人日本高等教育評価機構の認証評価基準に沿いながら、本学の視点も加えて定めら

れており、この基準に従い実施していく方針である。 

医療保健学部では、学部の目的に即した教育研究活動の状況を点検・評価する専門

分野別の自己点検・評価を促進していくことが重要であることから、本学部の評価項
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目については、大学全体の自己点検・評価の基本方針を踏まえた上で、以下の評価項

目に随時追加しながら点検・評価を行うこととする。 

① 学部の基本理念及び使命・目的、個性・特色 

② 教育研究組織と教員組織 

③ 教育活動 

④ 研究活動 

⑤ 教育研究の施設・設備 

⑥ 学生の受入れ、学生支援 

⑦ 図書及び学術資料 

⑧ 学部運営 

⑨ 社会との連携 

⑩ 自己点検・評価 

 

14 情報の公表 

本学に関する情報については、大学ホームページをはじめ、大学案内等の各種印刷物、

パンフレット、冊子、各種メディアを通じて広く社会に公表しており、今後もホームペ

ージの更なる内容充実を図る等、積極的な情報の公表を行っていく。ホームページでは、

学校教育法施行規則第 172 条の２に基づき、教育・研究に関する情報を以下のとおり公

表している。（平成 28年３月１日現在） 

 

(1) 大学の教育研究上の目的に関すること 

① 建学の精神、人材養成の目的、３つの方針（大学全体） 

（http://www.hokuriku-u.ac.jp/about/disclosure/education.html） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報） 

② 薬学部３つの方針 

（http://www.hokuriku-u.ac.jp/department/pharmacy/index.html#policy） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞ 薬学部の３つの方針） 

③ 未来創造学部３つの方針 

（http://www.hokuriku-u.ac.jp/department/future/index.html#policy） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞ 未来創造学部の３つの方針） 

 

(2) 教育研究上の基本組織に関すること 

① 設置する学部等 

（http://www.hokuriku-u.ac.jp/about/disclosure/education.html） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報） 

 

http://www.hokuriku-u.ac.jp/department/pharmacy/index.html#policy
http://www.hokuriku-u.ac.jp/department/pharmacy/index.html#policy
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(3) 教員組織、教員の数並びに各教員が有する学位及び業績に関すること 

① 専任教員の年齢構成、男女別／所属別、資格別教員数  

（http://www.hokuriku-u.ac.jp/about/outline/data_teacher.html） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞ 専任教員の年齢構成、男女別／所属別、 

資格別教員数） 

② 教員組織内の役割分担  

（ http://www.hokuriku-u.ac.jp/about/disclosure/education_teacher.html#page01） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞教員組織内の役割分担） 

③ 大学組織図  

（ http://www.hokuriku-u.ac.jp/about/disclosure/education_teacher.html#page02） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞大学組織図） 

④ 各教員の学位・業績等（教員教育・研究情報ページ）  

（http://acoffice.jp/hruhp/KgApp） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞ 各教員の学位・業績等） 

⑤ 教員一人当たり学生数  

（ http://www.hokuriku-u.ac.jp/about/disclosure/education_teacher.html#page03） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞教員一人当たり学生数） 

⑥ 専任教員と非常勤教員の比率  

（ http://www.hokuriku-u.ac.jp/about/disclosure/education_teacher.html#page04） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞専任教員と非常勤教員の比率） 

 

(4) 入学者に関する受入れ方針及び入学者の数、収容定員及び在学する学生の数、卒業

又は修了した者の数並びに進学者数及び就職者数その他進学及び就職等の状況に関す

ること 

 ① 入学者数、在籍学生数、収容定員 

（ http://www.hokuriku-u.ac.jp/about/disclosure/education_student.html#page01） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞ 入学者数、在籍学生数、収容定員） 

   ② 留学生数、社会人学生数 

（ http://www.hokuriku-u.ac.jp/about/disclosure/education_student.html#page02） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞ 留学生数、社会人学生数） 

   ③ 学位授与数 

（ http://www.hokuriku-u.ac.jp/about/disclosure/education_student.html#page03） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞ 学位授与数） 

   ④ 卒業者数、進学・就職状況 

（ http://www.hokuriku-u.ac.jp/about/disclosure/education_student.html#page04） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞ 卒業者数、進学・就職状況） 

http://www.hokuriku-u.ac.jp/about/outline/data_teacher.html
http://www.hokuriku-u.ac.jp/about/disclosure/education_teacher.html#page01
http://www.hokuriku-u.ac.jp/about/disclosure/education_teacher.html#page02
http://acoffice.jp/hruhp/KgApp
http://acoffice.jp/hruhp/KgApp
http://www.hokuriku-u.ac.jp/about/disclosure/education_teacher.html#page04
http://www.hokuriku-u.ac.jp/about/disclosure/education_teacher.html#page05
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 ・就職先の情報 

    薬学部 http://www.hokuriku-u.ac.jp/carreer/pharmacy/index.html 

    未来創造学部 http://www.hokuriku-u.ac.jp/carreer/future/index.html 

 

(5) 授業科目、授業の方法及び内容並びに年間の授業の計画に関すること 

① 薬学部薬学科カリキュラム 

（ http://www.hokuriku-u.ac.jp/department/pharmacy/doc/pharmacy_curriculum.pd

f） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞ 薬学部薬学科カリキュラム） 

 ② 薬学部薬学科年間授業計画 

（http://www.hokuriku-u.ac.jp/department/pharmacy/doc/pharmacy_schedule.pdf） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞ 薬学部薬学科年間授業計画等） 

③ 未来創造学部国際教養学科カリキュラム 

（ http://www.hokuriku-u.ac.jp/department/future/doc/future_kyouyou_curriculu

m.pdf） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞ 国際教養学科カリキュラム） 

④ 未来創造学部国際マネジメント学科カリキュラム 

（ http://www.hokuriku-u.ac.jp/department/future/doc/future_manegement_curric

ulum.pdf） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞ 国際マネジメント学科カリキュラム） 

  ⑤ 未来創造学部年間授業計画 

（http://www.hokuriku-u.ac.jp/department/future/doc/future_schedule.pdf） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞ 未来創造学部年間授業計画等） 

 

(6) 学修の成果に係る評価及び卒業又は修了の認定に当たっての基準に関すること 

① 薬学部 卒業・修了必要単位修得数等 

（http://www.hokuriku-u.ac.jp/about/disclosure/doc/pharmacy_overview.pdf） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞ 薬学部卒業・修了単位修得数等） 

② 未来創造学部 卒業・修了必要単位修得数等 

（http://www.hokuriku-u.ac.jp/about/disclosure/doc/future_overview.pdf） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞ 未来創造学部卒業・修了単位修得数等） 

 

(7) 校地・校舎等の施設及び設備その他の学生の教育研究環境に関すること 

  ① キャンパス紹介 

② キャンパスマップ（施設） 

（http://www.hokuriku-u.ac.jp/about/campus/index.html） 

http://www.hokuriku-u.ac.jp/carreer/future/index.html
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（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞ キャンパス紹介） 

③アクセス 

（http://www.hokuriku-u.ac.jp/about/campus/access.html） 

 （トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞ キャンパスマップ（施設）） 

 

(8) 授業料、入学料その他の大学が徴収する費用に関すること 

① 学費等納入金（2013年度以降の入学生対象）  

（http://www.hokuriku-u.ac.jp/campus/expense/index.html） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞ 学費等納入金(2013 年度以降の入学生対

象)） 

② 学費等納入金（2012年度以前の入学生対象）  

（http://www.hokuriku-u.ac.jp/campus/expense/2012.html） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞ 学費等納入金（2012 年度以前の入学生対

象）） 

③ 施設利用料（学外者） 

（http://www.hokuriku-u.ac.jp/about/disclosure/doc/facility_pricelist.pdf） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞ 施設利用料） 

 

(9) 大学が行う学生の修学、進路選択及び心身の健康等に係る支援に関すること 

① 奨学金 

（http://www.hokuriku-u.ac.jp/campus/scholarship/index.html） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞ 奨学金） 

 ② アルベス（Real Video Education System） 

（http://www.hokuriku-u.ac.jp/rves/index.html） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞ アルベス） 

 ③ 国際交流センター 

（http://www.hokuriku-u.ac.jp/department/iec/index.html） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞ 国際交流センター） 

④ 海外派遣学生数 

（http://www.hokuriku-u.ac.jp/department/iec/number.html） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞海外派遣学生数） 

⑤ 協定相手校 

（http://www.hokuriku-u.ac.jp/department/iec/sister.html） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞ 協定相手校） 

 ⑥ 就職活動支援 

（http://www.hokuriku-u.ac.jp/carreer/index.html） 

http://www.hokuriku-u.ac.jp/campus/expense/index.html
http://www.hokuriku-u.ac.jp/campus/expense/2012.html
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（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞ 就職活動支援） 

⑦ 健康管理 

（http://www.hokuriku-u.ac.jp/campus/doc/campuslife.pdf） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞ 健康管理 ＞ 学生生活） 

  ⑧ クラブ＆サークル 

（http://www.hokuriku-u.ac.jp/campus/club/index.html） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞ クラブ＆サークル） 

  ⑨ 学生寮 

（http://www.hokuriku-u.ac.jp/about/campus/dormitory.html） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 教育の情報 ＞ 学生寮） 

 

(10) その他 

① 学則等各種規程 

（http://www.hokuriku-u.ac.jp/about/outline/regulations.html） 

（トップ ＞ 大学紹介 ＞ 学則・規程等） 

② 自己点検・評価報告書 

（http://www.hokuriku-u.ac.jp/about/disclosure/jabpe.html） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 自己点検・評価） 

③ 認証評価の結果 

（http://www.hokuriku-u.ac.jp/about/disclosure/jihee.html） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 大学機関別認証評価） 

  ④ 財務の情報 

（http://www.hokuriku-u.ac.jp/about/disclosure/financial.html） 

（トップ ＞ 情報の公表 ＞ 財務の情報） 

 

15 教育内容等の改善を図るための組織的な研修等 

本学では、本学の教育の質保証・質的向上と発展に寄与することを目的として学長の

下に「教学運営協議会」を設置し、教員の教育内容及び教育方法を改善、向上に関して

具体的に企画立案・実施することを目的として「FD委員会」を設置している。 

 

(1) 教学運営協議会 

学長が議長となり、副学長、常任理事会において選任された常任理事、学部長、

図書館長、学科長、学生部長、教務委員長、大学院研究科長、留学生別科長、事務

局長、総合企画局長、学事本部長、管理本部長、そのほか学長が特に必要と認めた

者をもって組織される教学運営協議会において、「教育の質保証・質的向上に関する

こと」について審議をしている。 
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(2) FD委員会 

学長が委員長となり、副学長、学部長、各学部から選任された教員６名、学長が

指名する職員２名で構成され、教員の教育活動の質的向上と能力開発に資する組織的

な取組みが行われるよう次の事項を審議立案し実施している。 

  ① 授業内容、授業方法の向上を図ること 

② 授業評価の実施とその検討 

③ FDに関する研究会、研修会の立案・実施 

④ FD活動の点検及び評価 

⑤ その他 FDに関する事項 

 

学部での FD 活動と全学的な「FD委員会」とが連携しながら授業内容方法の改善を図っ

ている。全学的に実施している活動は、下記のとおりである。 

 

 (3) FD研修会の実施 

教育方法の改善及び教育力の向上を目的として、全教員を対象として FD研修会を開

催している。FD研修会のテーマは、「FD委員会」で決められている。 

 

 (4) 学生アンケート（授業評価アンケート）の実施 

毎年、前・後期に、全ての講義科目、演習科目及び実習科目を対象に、「学生アンケ

ート」を実施している。「学生アンケート」の集計結果は、個別に各授業担当教員にフ

ィードバックされ、授業改善に利用されているほか、全ての担当教員に授業改善に関

する工夫や改善点を記載させる「授業の自己点検報告書」の提出を求めており、問題

がある科目に関しては、担当教員に学部長を通じて注意喚起や指導を行っている。 

 

 (5) 公開授業と授業参観  

授業公開週間を設け、教職員による授業参観を実施している。教員は自らの授業・

教育法の振り返りと改善のヒントを得る良い機会となっている。参観者による感想は

教職員全員に公開しており、教員相互による授業改善に活用している。また職員も参

観することになっており、全学を挙げて授業改善に取り組む仕組みとなっている。 

 

 (6) 中間アンケートの実施（全授業の中間期の授業理解度等の確認の徹底） 

全授業科目で学期の中間期に学生の授業に対する要望等を受け付け、当該学期中に

速やかに授業改善につなげることを目的に中間アンケートを実施している。実施方法

は科目担当教員に一任され、15週の授業の場合は遅くとも 10講義目頃までに実施する

ことにしている。 
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FD 活動の成果は、「FD 委員会自己点検報告書」にまとめられ、継続的な教育改善活動

の基礎資料としている。また、職員の教育支援力向上のために継続的に SD活動を行って

いる。 

 
16 社会的・職業的自立に関する指導等及び体制 

本学部は、臨床検査技師・臨床工学技士の養成（国家資格取得）を目指す学部学科で

あり、国家資格取得に向け体系的な教育課程を編成する必要がある。学生も将来の目指

すべき目標として入学することが予想されるため、教育全体が学生のキャリア形成であ

ると捉え教育課程の編成を行っている。 
その上で、「将来への目的意識の明確化」「職業観の涵養」「職業に関する知識・技

能の修得」「自己の個性の理解と主体的に進路を選択できる能力・態度」「自らの能力

を発揮し、社会的・職業的自立を図ることのできる能力」を身につけさせることを基本

方針として、人間性・倫理観・社会性を持った人材を養成するよう一般教養科目・専門

基礎科目・専門科目の講義・演習・実習・臨地実習・臨床実習、及び教育課程外におい

て教育・指導を行うこととする。 
 
(1) 教育課程内の取組について 

① 一般教養科目 

一般教養科目は、社会を構成する一員として求められる態度や志向性、専門知識

を修得するために必要な技能、思考及びコミュニケーション力を身につけることを

目的としており、「外国語科目」「演習科目」「教養科目」「保健体育科目」など

の各科目により一般教養科目を編成することで、社会的・職業的自立を図るために

必要な基礎的な知識や技能と態度の修得を図ることとしている。特に「演習科目」

においては、必修科目として「基礎ゼミナールⅠ」「基礎ゼミナールⅡ」を配置し、

社会や医療が抱えるテーマを設定し、その課題について調査、討論、発表を行うこ

とにより、プレゼンテーション能力やディスカッションやディベート等のグループ

ワークにより自分の意見を自分の言葉で伝える力、論理的思考を養い、同時に担任

教員から職業や就職に対する意識付けや働くことの意義や職場における他者との関

わりについて学ぶこととしている。 

② 専門基礎科目・専門科目 

専門基礎科目・専門科目においては、すべての科目が教育課程内における社会的・

職業的自立に関する科目として位置づけ、医療技術者を取り巻く諸情勢や臨床検査

技師、臨床工学技士が果たす役割と関連づける内容を適宜織り込むことにより、専

門分野への興味と関心を深めさせ、自らの職業選択に対する意識の涵養を図ること

としている。 
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１年次の前期に配当している「医学概論」「看護学概論」を専門教育課程におけ

る社会的・職業的自立に関する導入科目として位置付け、医療従事者を取り巻く諸

情勢や医療従事者が果たす役割の理解とともに、医療現場などの見学体験を通して、

専門分野への興味と関心を深めさせることにより、自らの職業選択に対する意識の

涵養を図ることとしている。また、４年次前期に配当している「臨地実習」「臨床

実習」では、実践現場における体験学習を通じて、職業人としての役割と責任や自

覚と態度を身につけるとともに、職業現場で必要となる実践的な能力の養成を図る

こととしている。さらに４年次後期に配当する「地域チーム医療論」において、医

療現場で働く他の専門職に対する理解を深めた上で、臨床検査技師、臨床工学技士

の在り方を修得する。 

 

(2) 教育課程外の取組について 

教育課程外の取組みについても積極的に取り組む。臨床検査技師、臨床工学技士の資

格が直接職業に結びつくため、低学年次から臨床検査技師、臨床工学技士の仕事に関す

るガイダンス（現場の実務家を招聘し実際の業務の説明等）を行うほか、医療機関等採

用説明会などを行うこととしている。また、３年次からの就職指導担当教員及び就職指

導課員による個別指導・相談に加えて、キャリア支援年間計画に基づき、各業種の仕事

研究講座などの実施により職業観の涵養を図るとともに、各種資格取得講座、公務員対

策講座、ビジネスマナーなどのキャリア支援講座による職業・就職に関する知識・技能

の修得を図ることとしている。 

 

(3) 適切な体制の整備について 

学生の職業意識の形成を図り、卒業後の進路をスムーズに決定していくためには、指

導教員の役割が重要であることから、複数の教員を就職指導担当として配置し、これら

の教員と事務局就職指導課員との連携を密にとり、学生の指導に当たる。このため、学

部長を委員長として、就職指導担当教員と就職指導課員で構成する「進路支援委員会（仮

称）」を設置し、学生指導方針の決定、キャリア形成・就職支援に関する企画立案、教

務委員会との連携等を行い、学生一人ひとりのニーズや適性等に対応したキャリア形成

支援を組織的に行う体制を整備する。 
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○キャリア形成支援体制 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

教 員 

就職指導課 

進路支援委員会 

学 部 長 
連携 学 生 学部教育課程 

就業力指導 

 

キャリア開発、就職活動支援 
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いしかわ創生総合戦略
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基本方針
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医療保健学部　授業時間割
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県

校種
別

設置
主体

学校名 学部 学科
専攻・専攻科・コー

ス名
入学
定員

富山県

石川県 国立 大学 金沢大学 医療保健学域 保健学類 検査技術科学専攻 40

福井県

岐阜県 私立 大学 岐阜医療科学大学 保健科学部 臨床検査学科 80

長野県 国立 大学 信州大学 医学部 保健学科 検査技術科学専攻 37

国立 新潟大学 医学部 保健学科 検査技術科学専攻 40

私立 新潟医療福祉大学 医療技術学部 臨床技術学科 80

私立
北里大学保健衛生
専門学院

臨床検査技師養成
科
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私立
新潟医療技術専門
学校

臨床検査技師科 40

都道府
県

校種
別

設置
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学校名 学部 学科
専攻・専攻科・コー

ス名
入学
定員

富山県

石川県 私立
短期
大学

小松短期大学 臨床工学専攻科 20

福井県

岐阜県

長野県

私立 大学 新潟医療福祉大学 医療技術学部 臨床技術学科 80

私立
専門
学校

北里大学保健衛生
専門学院

臨床工学専攻科 30

私立
専門
学校

国際メディカル専門
学校

臨床工学技士科 40

養成施設なし

一般社団法人日本臨床検査学教育協議会HP、一般社団法人日本臨床工学技士教育施設協議会HPより北陸大学まとめ

平成28年1月1日現在

北信越・隣県における臨床検査技師養成施設一覧

北信越・隣県における臨床工学技士養成施設一覧

新潟県

新潟県

大学

専門
学校

養成施設なし

養成施設なし

養成施設なし
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た運動機能低下予防教室の開催）
・県民の主体的な健康づくりへの取り組みの支援（県ホームページにおける県民自らが健診
データから健康状態を把握できるシステムの運用）
・ゆーりんピックの開催（高齢者の健康づくりと生きがいづくりへの支援）
・健診・保健指導等の推進（４０歳以上の地域住民に対する健康相談・診査等）
・市町の介護予防の取り組みを促進するアドバイザーの派遣

（４）地域医療等の確保

①在宅医療の充実
・慢性疾患を持ち介護や長期にわたる療養を必要とする高齢者が、住み慣れた地域で安心して
暮らしていくことができるよう、生活の質を重視した在宅医療の充実や、在宅療養患者（施
設入所者を含む）の緊急時の受け入れを行う医療機関との連携体制の構築に取り組む。

重要業績評価指標（ＫＰＩ）
・在宅療養支援診療所数 １４５診療所（Ｈ２４）→ 増加（Ｈ３１）
・訪問診療を受けた患者数 ２９，７１０人（Ｈ２２）→ 増加（Ｈ３１）
・在宅医療・介護の連携を推進するコーディネーターの配置

５市町（Ｈ２６）→ １９市町（Ｈ３１）

具体的な事業
・在宅医療連携体制の構築（研修会の開催を通じた在宅医療を担う人材の育成、広報活動等
による県民への普及啓発、患者情報の多職種間での共有推進、在宅療養患者（施設入所者
を含む）の緊急時の受け入れ推進など）

②医療従事者の確保と資質の向上
・必要な医療をしっかりと受けることができるよう、地域医療を支える医療従事者の確保（特
に能登北部地域）や質の向上を図る。

重要業績評価指標（ＫＰＩ）
・人口１０万対医療施設従事医師数（能登北部） １３７．５人（Ｈ２４）→ 維持（Ｈ３１）
・人口１０万対就業看護師及び准看護師数（能登北部）１，１２８人（Ｈ２６）→ 維持（Ｈ３１）

具体的な事業
・緊急医師確保修学資金の貸付
・女性医師・看護師の仕事と子育ての両立支援（先輩格の女性医師をアドバイザーとした相
談や助言の実施、勤務環境の改善など）
・地域医療支援看護師等修学資金の貸付
・専門医認定支援事業の実施（新たな専門医制度の導入に伴う、地域の医療機関をローテー
ションする研修を含めた専門医養成プログラムの作成の支援）
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チーム医療推進に関する答申書 

～ 優先課題の取り組みについて ～ 

一般社団法人 日本臨床衛生検査技師会 

チーム医療推進検討委員会 
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答 申 書 

平成 25年 1月 12日 

チーム医療推進検討委員会は、平成 24年度・25年度の 2年間、日本臨床衛生検

査技師会会長により諮問された委員会である。 

 今回、初年度（平成 24年度）の優先課題である「検査説明・相談のできる検査技師

育成」について検討を行い、諮問案をまとめたので答申する。 

目  次 

序 文 

  Ⅰ． 臨床検査技師が検査説明・相談に取り組む意義 

  Ⅱ． 長野県臨床衛生検査技師会の取り組み事例 

  Ⅲ． 国立医療機関臨床検査部門の取り組み事例 

  Ⅳ． ま と め 



Ⅰ．臨床検査技師が検査説明・相談に取り組む意義 

背景と現状 

日常検査を眺めてみると、試薬･装置および検査システムの発達によりベテラン医

師から研修医そして看護師など他の職種も等しく、いつでもどこでも臨床検査情報の

入手が可能となった。その結果、緊急検査・診察前検査等として活用の幅が広がり、

臨床検査データに基づく診療が必要不可欠なものとなっている。 

検査法の開発は、医療技術の進歩により遺伝子検査、免疫学的検査などの特殊な

検査項目の拡大をもたらした。一般総合病院では、システムに登録される検体検査項

目は 1,300 項目以上にもおよんでいる。 近年は医師、看護師の専門性の拡大は、そ

れぞれ多忙な状況を作り出している。日々進歩する臨床検査の専門的知識や情報を

入手する余裕はなくなっている。また、検査項目の拡大、検査技術･知識の高度化が

検査データの解釈の難しさを招くこととなっている。このような背景から多忙な診療の

場では十分な検査説明は難しく、臨床検査のことは専門職種に任せたいとする要求

がある。臨床検査の目的を達成するためには、正確な検査データの作り手としての分

析指向の見方だけでなく診療の現場での検査情報の活用をみる診療参画型の視点

が必要となる。ここに臨床検査技師がチーム医療に参画する必要性がある。 

チーム医療への参加には検査説明･相談の知識・技術が必要 

最近では、臨床検査技師が取り組むチーム医療には、感染制御チーム（ICT）、栄

養サポートチーム（NST）、糖尿病教室、褥瘡対策チーム、乳がんチーム、呼吸リハビリ

テーションチーム、臨床研究支援（試験、治験）、輸血療法委員会、医療安全対策委

員会、クリニカルパスおよび検査説明・相談など（チーム医療と臨床検査．臨床病理レ

ビュー：特集第 144号，2009）多岐に亘っている。 

臨床検査技師が積極的にチーム医療に参画することにより、ICT や NST などの横

断的診療支援、糖尿病教室、臨床研究支援、検査説明・相談など医師や看護師など

の医療従事者や患者向けのさまざまな医療サービスが展開でき、医療の質は向上す

ると思われる。臨床検査は医学全体をカバーすることから様々なチーム医療に関与す

ることが可能であり、臨床検査技師はチーム医療の実践において重要な役割が期待

される。 



糖尿病療養指導では、患者に自己管理能力を高めていく上で患者自身が検査の

知識を持つことは大きな助けとなる。臨床検査技師が糖尿病教室で検査について説

明し、患者自身が検査結果を有効活用し、治療意欲を引き出すように指導することは

臨床検査技師の重要な役割である。また、NST 専門療養士(臨床検査技師)では、検

査の専門性を生かし、消化管の消化吸収評価において、医師、患者に対して消化吸

収能試験の意義、実施手順の説明および結果の評価説明を行っている施設がある。 

このように、臨床検査技師がチーム医療で専門性を発揮するには、検査値と病態、

検査結果の解釈、検査の意義などの知識およびコミュニケーション技術を含む検査説

明の知識・技術が基本として求められている。そしてチーム医療に携わるには、臨床

検査技師はこれらの基本知識・技術を修得する研修が必要であるのは言うまでもない

ことである。 

検査説明･相談に取り組む意義 

検査説明・相談には、医療者側からの検査相談（検査依頼、選択、コンサルテーシ

ョン、他）および患者向けの検査説明（検査の内容、検査の意義、他）の 2面がある。 

医療者側からの検査相談は、検査の進捗状況、検査依頼方法、コスト、検査の意義、

結果の解釈、検査項目の選択などがあり、その場で即答を求められるもの、診断・治

療に関わる専門的な幅広い知識を必要とするものがある。これらのニーズは検査情報

部門として独立し従来の血液検査部門、化学部門などと同じように位置づけられるほ

ど問い合わせ件数は多く重要な役割を担っている。臨床検査の専門家は臨床検査技

師であるが、検査の指示は医師である。その際に、検査の意義や病態との整合性、結

果の解釈などを相談された場合、臨床検査技師は診断、治療への適切な検査依頼、

指示そして判断が出せるよう支援することが求められている。医療者側からの検査相

談に検査の専門家として役割を果たすことは、診療支援につながり、ひいては患者が

適切な臨床検査により診断、治療を経て早期回復へと向かう利益に繋がって行く。 

患者向けの検査説明では、ある施設の検査室は患者向けの検査説明パンフレット

（約 30種類）を作成して検査受付前に設置している。パンフレットはコンスタントに増刷

され(患者は自由取得できる)患者の検査内容を知りたいとするニーズの多いことを示

している。このことは、患者の検査結果を渡されても，「専門用語ばかりで項目の意味

が分からない。」「自分の検査結果は基準範囲内なのか？」「健康診断で要精査となっ



たけど，この値は大丈夫なのか？」「この検査で何がわかるの？」「脂質異常症とはど

んな病気？」など患者の臨床検査に関する疑問や質問が多くある。患者への説明は、

患者からの目線で検査を見る目が必要でありコミュニケーション技術を含む検査説明

の意義を研修することが必要であることを物語っている。 

医療技術の進歩により検査項目の広がり、遺伝子検査など専門的な技術･知識を

必要とする項目が増え、これらの検査説明は検査の専門家である臨床検査技師が対

応することが相応しく、多忙な医師業務を支援することは役割分担の推進に繋がる。

診療に役に立つ検査室の構築（システム）には、臨床の目線から検査を見る目が必要

である。その意味でも臨床検査技師が検査説明・相談を行うことは他職種との連携を

深めて検査へのインフォームドコンセントを充実させることはチーム医療の一端を担う

臨床検査技師の役割でもある。 

上述を踏まえ、臨床検査技師にとって検査説明・相談の技術・知識はチーム医療の

様々な場面で必要とされ、専門性を発揮するための最も基本となるものである。それだ

けに、検査説明のできる技師の研修・養成は喫緊の事業といえる。多くの臨床検査技

師が検査説明・相談の研修を受け、診療支援に貢献することが期待される。 

次に、長野県臨床衛生検査技師会が進める「検査説明・相談ができる臨床検査技

師の育成事業の取り組み」の事例および国立医療機関共通の「患者向け臨床検査説

明書作成の取り組み」事例を示す。 



(c) Copyright 2002 Japanese Association of Medical Technologists. All rights reserved.

臨床検査技師に関わる認定技師制度

臨床（衛生）検査技師を対象とする資格認定制度

二級臨床検査士

一級臨床検査士

緊急臨床検査士

細胞検査士

認定輸血検査技師

認定臨床微生物検査技師

認定血液検査技師

臨床検査技師が資格要件となる認定制度

超音波検査士

健康運動指導士

心臓リハビリテーション指導士

第一種・二種消化器内視鏡技師

認定サイトメトリー技術者

日本糖尿病療養指導士

ＣＲＣ

臨床検査技師の知識技術が生かされる認定制度

臨床細胞遺伝学認定士

一級動物実験技術師

診療情報管理士

電子顕微鏡一般技術認定

不妊カウンセラー・体外受精コーディネーター
認定臨床エンブリオロジスト

第１種ＭＥ技術実力検定試験

第２種ＭＥ技術実力検定試験

医療情報技師

磁気共鳴(MR)専門技術者

指定講習会修了証で技術を保証

平衡機能技術講習

聴力測定技術講習

バイオセーフティ技術講習会（バイオメディカルサイエンス研究会）
　・基礎コース
　・主任管理者コース

申請要件による認定制度

認定臨床化学者

臨床ＭＥ専門認定士

日本ＩＣＤ （感染制御ドクター）

認定マススクリーニング学会認定技術者

その他関連領域 

資格・認定制度

http://www.jamt.or.jp/information/licence/licence.html
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　　　　　　医療保健学部設置に対する職能団体等からの要望書・賛同書一覧

（敬称略）

№ 団　体　名 代表者名

1 　公益社団法人　石川県医師会　　 会　長　　近藤　邦夫

2 　公益社団法人　金沢市医師会　　 会　長　　安田　健二

3 　七尾市医師会　　 会　長　　神野　正博

4 　一般社団法人　小松市医師会　 会　長　　東野　義信

5 　加賀市医師会　　 会　長　　松下　重人

6 　一般社団法人　能美市医師会　　 会　長　　松田　健志

7 　白山ののいち医師会　　 会　長　　吉光　康平

8 　一般社団法人　河北郡市医師会　　　 会　長　　由雄　裕之

9 　一般社団法人　羽咋郡市医師会　　 会　長　　四蔵　直人　

10 　一般社団法人　石川県臨床衛生検査技師会　　 会　長　　油野　友二

11 　一般社団法人　富山県臨床検査技師会　　 会　長　　今村　伸一

12 　一般社団法人　福井県臨床検査技師会　　 代表理事　谷口　晴信

13 　一般社団法人　岐阜県臨床検査技師会　　 会　長　　兼子　徹

14 　一般社団法人　石川県臨床工学技士会　　 会　長　　西木　裕一

15 　一般社団法人　富山県臨床工学技士会　　 会　長　　宮野　勝利

16 　一般社団法人　福井県臨床工学技士会　　 会　長　　増野谷　一男

17 　公益社団法人　石川県診療放射線技師会　　 会　長　　飯田　泰治

18 　石川県病院協会　　 会　長　　石野　洋

19 　石川県臨床内科医会　　 会　長　　洞庭　賢一

20 　北陸臨床病理集談会　　 代表幹事　木村　秀樹

21 　公益社団法人　石川県理学療法士会　　 会　長　　神戸　晃男

22 　公益社団法人　石川県作業療法士会　　 会　長　　進藤　浩美

23 　日本衛生検査所協会　北陸支部　　 支部長　 平田　隆志

24 　石川県糖尿病療養指導士研究会　　 代表世話人　西村　泰行

25 　石川県糖尿病協会　　 会　長　　本多　良智

26 　金沢・健康を守る市民の会　　 会　長　　東　良勝

27 　一般社団法人　全国腎臓病協議会　　 会　長　　今井　政敏　

28 　石川県腎友会　　 会　長　　森田　一郎

29 　ＮＰＯ法人　富山県腎友会　　 会　長　　池田　充

30 　福井県腎友会　　 会　長　　山田　富士雄

以上
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【大学】
1） 修得した知識や知見により、自らが課題を発見し解決する力
2） 社会で求められるコミュニケーション力と的確な判断力
3） 自らを律し、他者と協調して行動でき、社会の発展に寄与できる力

【医療保健学部医療技術学科】
<知識・理解>
1） 医療技術者としての知識と技能を理解している。
2） 医療人としての倫理観、使命感、責任感と幅広い教養を身につけている。
<思考・判断>
1） 医療技術者として、個々の事例に対して的確に判断ができる。
<関心・意欲>
1） 日々進歩し続ける医療機器、医療技術の変化に対応して、さらなる知識や技術を積極的に吸収することができる。
<態度>
1） 医療技術者としての使命感や責任感を持ち、他者を思いやり協調して行動することができる。
<技能・表現>
1） 修得した医療技術を安全に実施することができる。
2） 医療チームの一員としてコミュニケーション力が発揮できる。

<思考・判断> <関心・意欲> <態度>

科目名
科目
区分

配当
年次

1） 修得した
知識や知見
により、自ら
が課題を発
見し解決する
力

2） 社会で求
められるコ
ミュニケー
ション力と的
確な判断力

3） 自らを律
し、他者と協
調して行動で
き、社会の発
展に寄与で
きる力

1） 医療技術
者としての知
識と技能を
理解してい
る。

2） 医療人と
しての倫理
観、使命感、
責任感と幅
広い教養を
身につけて
いる。

1） 医療技術
者として、
個々の事例
に対して的確
に判断がで
きる。

1） 日々進歩
し続ける医療
機器、医療
技術の変化
に対応して、
さらなる知識
や技術を積
極的に吸収
することがで
きる。

1） 医療技術
者としての使
命感や責任
感を持ち、他
者を思いやり
協調して行
動することが
できる。

1） 修得した
医療技術を
安全に実施
することがで
きる。

2） 医療
チームの
一員として
コミュニ
ケーション
力が発揮
できる。

自然科学概論 必修 1 〇 ◎ △

生命・医療倫理学 必修 1 〇 ◎ 〇

心理学 選択 1・2 〇 ○ 〇

哲学 選択 1・2 〇 ○ 〇

社会保障と福祉 選択 1・2 〇 ○

北陸の文化と社会 選択 1・2 〇 ○

日本史 選択 1・2 ○ ○

社会学 選択 1・2 ○ ○ △

法学（日本国憲法含む） 選択 1・2 〇 ○

スポーツ 選択 1・2 ○ ○ △

英会話 選択 1・2 〇 ○ △

生物学 選択 1 〇 ○

化学 選択 1 〇 ○

物理学 選択 1 〇 ○

数学 選択 1 〇 ○

英語Ⅰ 必修 1 〇 ○

英語Ⅱ 必修 1 〇 ○

科学英語の基礎 必修 2 〇 ○ ◎ 〇

医学英語 必修 4 〇 ◎ 〇

基礎ゼミナールⅠ 必修 1 △ 〇 △ ◎ 〇

基礎ゼミナールⅡ 必修 1 △ 〇 △ ◎ 〇

海外研修 選択 1・2 ○ ◎ ◎ ○

医療保健学部　カリキュラム・マップ

医療保健学部の教育目標
1） 生命倫理や人の尊厳を理解し、医療人として幅広い教養と科学的・論理的思考、生涯学び続ける基礎的な態度を身につける。
2） 医学的基礎知識や医療情勢を理解し、チーム医療に必要なコミュニケーション能力を身につける。
3） 臨床検査学、臨床工学の確かな知識と技能をもって医療現場で活躍できる実践能力を身につける。
4） 科学的根拠に基づいて問題点を解決する能力と探究する素養を身につける。

学修成果

<知識・理解> <技能・表現>
医療保健学部カリキュラム

大学のＤＰ

医療保健学部の学修成果との関連　　　（◎＝強く関連、○＝関連、△＝やや関連）
医療保健学部医療技術学科のＤＰ
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<思考・判断> <関心・意欲> <態度>

科目名
科目
区分

配当
年次

1） 修得した
知識や知見
により、自ら
が課題を発
見し解決する
力

2） 社会で求
められるコ
ミュニケー
ション力と的
確な判断力

3） 自らを律
し、他者と協
調して行動で
き、社会の発
展に寄与で
きる力

1） 医療技術
者としての知
識と技能を
理解してい
る。

2） 医療人と
しての倫理
観、使命感、
責任感と幅
広い教養を
身につけて
いる。

1） 医療技術
者として、
個々の事例
に対して的確
に判断がで
きる。

1） 日々進歩
し続ける医療
機器、医療
技術の変化
に対応して、
さらなる知識
や技術を積
極的に吸収
することがで
きる。

1） 医療技術
者としての使
命感や責任
感を持ち、他
者を思いやり
協調して行
動することが
できる。

1） 修得した
医療技術を
安全に実施
することがで
きる。

2） 医療
チームの
一員として
コミュニ
ケーション
力が発揮
できる。

<知識・理解> <技能・表現>
医療保健学部カリキュラム

大学のＤＰ

医療保健学部の学修成果との関連　　　（◎＝強く関連、○＝関連、△＝やや関連）
医療保健学部医療技術学科のＤＰ

医学概論 必修 1 ◎ △ △ 〇 ◎ △ 〇

看護学概論 必修 1 ○ △ ○ 〇 ◎ ○ △

公衆衛生学 必修 4 ○ △ ◎ ○

関係法規 必修 4 ○ △ ◎ ○

人体の構造と機能Ⅰ 必修 1 ○ ◎ 〇 △ △

人体の構造と機能Ⅱ 必修 1 ○ ◎ 〇 △ △

解剖学実習 必修 1 ○ ◎ 〇 △ △

生理学実習 必修 1 ○ ◎ 〇 △ △

生化学 必修 1 〇 ◎ 〇

生化学実習 必修 1 〇 ◎ 〇 〇

病理学Ⅰ 必修 2 〇 ◎ 〇 △

病理学Ⅱ 必修 2 〇 ◎ 〇 △

病理学実習 必修 2 〇 ◎ 〇 △

医用検査機器学 必修 1 △ ◎ 〇 ◎ 〇

医用工学概論 必修 1 ○ ◎ ○ △

医用工学概論実習 必修 2 ○ ○ ◎ ○ ○

薬と生体反応 必修 3 ○ ◎ △ ○

薬理学 必修 3 ○ ◎ △ ○

臨床薬理学 必修 4 ○ ◎ △ ○

応用数学 必修 2 ○ ◎ ○ △

電気工学 必修 1 ○ ◎ ○ △

電子工学 必修 2 ○ ◎ ○ △

生体物性・材料工学 必修 3 ○ ◎ ○ △

計測・機械工学 必修 2 ○ ◎ ○ △

医用機器学概論 必修 1 ○ ◎ ○ △

情報科学概論 必修 1 ○ ◎ ○ △

情報処理工学Ⅰ 必修 1 ○ ◎ ○ △

情報処理工学Ⅱ 必修 2 ○ ◎ ○ △

臨床検査総論Ⅰ 必修 1 ◎ ◎ ○ △

臨床検査総論Ⅱ 必修 3 ◎ ○ ◎ ○ △

臨床検査総論実習Ⅰ 必修 1 ◎ △ ○ ◎ 〇 △

臨床検査総論実習Ⅱ 必修 2 ◎ △ ○ ○ ◎ 〇 △

医動物学（実習含む） 必修 2 ○ ◎ ◎ ◎



<思考・判断> <関心・意欲> <態度>

科目名
科目
区分

配当
年次

1） 修得した
知識や知見
により、自ら
が課題を発
見し解決する
力

2） 社会で求
められるコ
ミュニケー
ション力と的
確な判断力

3） 自らを律
し、他者と協
調して行動で
き、社会の発
展に寄与で
きる力

1） 医療技術
者としての知
識と技能を
理解してい
る。

2） 医療人と
しての倫理
観、使命感、
責任感と幅
広い教養を
身につけて
いる。

1） 医療技術
者として、
個々の事例
に対して的確
に判断がで
きる。

1） 日々進歩
し続ける医療
機器、医療
技術の変化
に対応して、
さらなる知識
や技術を積
極的に吸収
することがで
きる。

1） 医療技術
者としての使
命感や責任
感を持ち、他
者を思いやり
協調して行
動することが
できる。

1） 修得した
医療技術を
安全に実施
することがで
きる。

2） 医療
チームの
一員として
コミュニ
ケーション
力が発揮
できる。

<知識・理解> <技能・表現>
医療保健学部カリキュラム

大学のＤＰ

医療保健学部の学修成果との関連　　　（◎＝強く関連、○＝関連、△＝やや関連）
医療保健学部医療技術学科のＤＰ

臨床血液学Ⅰ 必修 3 ◎ ◎ ○ △

臨床血液学Ⅱ 必修 3 ◎ ◎ ○ △

臨床血液学実習Ⅰ 必修 3 ◎ △ ○ ◎ 〇 △

臨床血液学実習Ⅱ 必修 3 ◎ △ ○ ◎ 〇 △

臨床免疫学Ⅰ 必修 3 ◎ ◎ ○ △

臨床免疫学Ⅱ 必修 3 ◎ ◎ ○ △

臨床免疫学実習Ⅰ 必修 3 ◎ △ ○ ◎ 〇 △

臨床免疫学実習Ⅱ 必修 3 ◎ △ ○ ◎ 〇 △

臨床微生物学 必修 2 ◎ ◎ ○ △

臨床微生物学実習 必修 3 ◎ △ ○ ◎ 〇 △

臨床生化学Ⅰ 必修 2 ◎ ◎ ○ △

臨床生化学Ⅱ 必修 2 ◎ ◎ ○ △

臨床生化学実習Ⅰ 必修 2 ◎ △ ○ ◎ 〇 △

臨床生化学実習Ⅱ 必修 2 ◎ △ ○ ◎ 〇 △

放射線検査学 必修 2 ○ ◎ ○ 〇

生理機能計測学Ⅰ 必修 3 ○ ◎ ○ △

生理機能計測学Ⅱ 必修 3 ○ ◎ ○ △

生理機能計測学実習Ⅰ 必修 3 ○ △ ◎ ○ △ △

生理機能計測学実習Ⅱ 必修 3 ○ △ ◎ ○ △ △

医療安全管理学（実習含む） 必修 3 △ 〇 〇 〇 〇 ◎ △

生体計測装置学 必修 3 ○ ◎ ○ △

細胞生物学 選択 2 〇 ◎ 〇

分析技術学 選択 3 〇 ◎ 〇

画像解析学 選択 4 〇 ◎ △ 〇

生体機能代行装置学 必修 2 〇 ◎ 〇 △

生体機能代行装置学実習 必修 2 〇 △ 〇 〇 △ ◎ △

医用機器安全管理学 必修 3 〇 ◎ 〇 △ △

医用治療機器学 必修 2 〇 ◎ 〇 △ △

医用治療機器・安全管理学
実習

必修 3 〇 △ 〇 〇 △ ◎ △

臨床医学総論 必修 4 ◎ ◎ 〇 ◎

臨床検査学演習 必修 4 ◎ △ 〇 ◎ 〇 △ △

臨床工学演習 必修 4 ◎ △ 〇 ◎ 〇 △ △

地域チーム医療論 必修 4 △ ◎ 〇 〇 〇 △ ◎



<思考・判断> <関心・意欲> <態度>

科目名
科目
区分

配当
年次

1） 修得した
知識や知見
により、自ら
が課題を発
見し解決する
力

2） 社会で求
められるコ
ミュニケー
ション力と的
確な判断力

3） 自らを律
し、他者と協
調して行動で
き、社会の発
展に寄与で
きる力

1） 医療技術
者としての知
識と技能を
理解してい
る。

2） 医療人と
しての倫理
観、使命感、
責任感と幅
広い教養を
身につけて
いる。

1） 医療技術
者として、
個々の事例
に対して的確
に判断がで
きる。

1） 日々進歩
し続ける医療
機器、医療
技術の変化
に対応して、
さらなる知識
や技術を積
極的に吸収
することがで
きる。

1） 医療技術
者としての使
命感や責任
感を持ち、他
者を思いやり
協調して行
動することが
できる。

1） 修得した
医療技術を
安全に実施
することがで
きる。

2） 医療
チームの
一員として
コミュニ
ケーション
力が発揮
できる。

<知識・理解> <技能・表現>
医療保健学部カリキュラム

大学のＤＰ

医療保健学部の学修成果との関連　　　（◎＝強く関連、○＝関連、△＝やや関連）
医療保健学部医療技術学科のＤＰ

専門職連携演習 必修 4 △ ◎ 〇 〇 〇 △ ◎

卒業研究Ⅰ 必修 4 ◎ △ △ 〇 〇 ◎ △

卒業研究Ⅱ 必修 4 ◎ △ △ 〇 〇 ◎ △

臨地実習 必修 4 ◎ 〇 △ 〇 △ ◎ 〇 〇

臨床実習 必修 4 ◎ 〇 △ 〇 △ ◎ 〇 〇



 
 

 
 

 

 

 

資料９
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長方形



公衆衛生学 ★

臨床薬理学 ★

★

４
年

総合演習・社会医学 臨床病態医学 医用安全総合管理学 薬学

★

★

■

●

生理生体計測学

卒業研究Ⅱ 専門職連携演習 臨床工学演習

関係法規

医療保健学部のカリキュラム・ツリー

医療保健学部医療技術学科のＤＰ

DP１
医療技術者としての知識と技能を理
解している。

ＤＰ２
医療人としての倫理観、使命感、責任
感と幅広い教養を身につけている。

ＤＰ３
医療技術者として、個々の事例に対し
て的確に判断ができる。

ＤＰ４
日々進歩し続ける医療機器、医療技
術の変化に対応して、さらなる知識や
技術を積極的に吸収することができ
る。

ＤＰ５
医療技術者としての使命感や責任感
を持ち、他者を思いやり協調して行動
することができる。

ＤＰ６
修得した医療技術を安全に実施する
ことができる。

ＤＰ７
医療チームの一員としてコミュニケー
ション力が発揮できる。

画像解析学
臨床検査学演習

地域チーム医療論

★★

臨地実習 ● 臨床実習 ■

臨床免疫学Ⅱ
■

■

★

●

★

★

★

●臨床検査総論Ⅱ

臨床医学総論

★

生理機能計測学実習
Ⅰ

生理機能計測学実習
Ⅱ

医用治療機器・安全
管理学実習 臨床免疫学実習Ⅱ 臨床血液学Ⅱ 生理機能計測学Ⅱ

●

★

★ ●

★

★

■

卒業研究Ⅰ

３
年
次

生体防御学 形態学

薬理学医療安全管理学（実
習含む） 臨床微生物学実習 臨床血液学実習Ⅱ

医用機器安全管理学 薬と生体反応

年
次

医学英語

★

★

★

臨床微生物学

■

■

★

■

●

●

★

★

★

臨床生化学実習Ⅰ

★

●

●

●

■

■

■

■

★

★

★

★

★

基礎医学

社会保障と福祉 科学英語の基礎 情報処理工学Ⅱ
病理学Ⅰ

臨床生化学Ⅰ
生化学実習 ★

■

■

生体計測装置学

２
年
次

生体機能代行装置学
実習

教養教育 医動物学（実習含む）

臨床生化学実習Ⅱ 細胞生物学 生体機能代行装置学

臨床検査総論実習Ⅱ 医用工学概論実習
社会学 海外研修

臨床生化学Ⅱ 医用治療機器学
計測・機械工学

北陸の文化と社会 スポーツ
病理学実習

電子工学 放射線検査学

日本史
法学（日本国憲法含

む） 病理学Ⅱ 応用数学

理工学 臨床免疫学実習Ⅰ 臨床血液学実習Ⅰ 生理機能計測学Ⅰ
分析検査学

★

生体物性・材料工学
分析技術学 臨床免疫学Ⅰ 臨床血液学Ⅰ

★ ● ■臨床検査学・臨床工学共通領域 臨床検査学領域 臨床工学領域

解剖学実習

★

★

★

■

■

■

★

★

★

★

★

★

■

情報処理工学Ⅰ

●

一般教養科目 専門基礎科目 専門科目

医用検査機器学

数学 生命・医療倫理学 医学概論 臨床検査総論Ⅰ 情報科学概論●

医用機器学概論

物理学 英語Ⅰ

看護学概論 医用工学概論

化学 心理学 基礎ゼミナールⅠ 臨床検査総論実習Ⅰ
人体の構造と機能Ⅰ

電気工学

生物学 英語Ⅱ 基礎ゼミナールⅡ

哲学

１
年
次

生化学
科学的思考の基礎

自然科学概論 英会話 生理学実習

人体の構造と機能Ⅱ

生化学実習 ★
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月 火 水 木 金 土 月 火 水 木 金 土
1 分析技術学

2 臨床免疫学Ⅰ 臨床免疫学Ⅱ

3 基礎ゼミナールⅠ 基礎ゼミナールⅡ

4

5

1 臨床検査総論Ⅰ 臨床検査総論Ⅱ

2 地域チーム医療論

3 基礎ゼミナールⅠ 基礎ゼミナールⅡ 専門職連携演習

4 医療安全管理学（実習を含む）

5

1 分析技術学

2

3 基礎ゼミナールⅠ 基礎ゼミナールⅡ

4 臨床生化学Ⅰ 臨床生化学Ⅱ

5

1 分析技術学 臨床検査総論Ⅱ

2

3 基礎ゼミナールⅠ 病理学Ⅱ 基礎ゼミナールⅡ

4

5

1

2

3 基礎ゼミナールⅠ 基礎ゼミナールⅡ 人体の構造と機能Ⅱ

4

5

1

2 臨床血液学Ⅰ

3 基礎ゼミナールⅠ 臨床血液学Ⅱ 基礎ゼミナールⅡ

4

5

1

2

3 基礎ゼミナールⅠ 基礎ゼミナールⅡ

4 生物学

5

1 医用機器学概論

2 計測・機械工学

3 生体物性・材料工学

4

5

1 生体計測装置学

2

3 基礎ゼミナールⅠ 基礎ゼミナールⅡ

4

5

教員別医療保健学部授業時間割（予定）

柴田宏 教授

油野友二 教授

卒業研究Ⅱ

臨床検査学演習

卒業研究Ⅱ

臨床検査学演習

教員氏名 職位
前期 後期時

間
割

臨床免疫学実習
Ⅰ

医用検査機器学

臨床検査総論実
習Ⅰ

病理学実習

卒業研究Ⅱ

臨床検査学演習

臨床免疫学実習
Ⅱ

臨床検査総論実
習Ⅱ

卒業研究Ⅱ

解剖学実習

臨床血液学実習
Ⅱ

卒業研究Ⅱ

臨床検査学演習

臨床生化学実習
Ⅱ

臨床検査学演習

卒業研究Ⅱ

生理学実習

小宮山豊 教授

中山耕造 教授

臨床生化学実習
Ⅰ

人体の構造と機
能Ⅰ

臨床血液学実習
Ⅰ

生理機能計測学
実習Ⅰ

嶋津秀昭 教授

寺澤文子 教授

尾崎聡 教授

岩﨑信一 教授

生駒俊和 准教授

生化学

生化学実習

卒業研究Ⅱ

臨床工学演習

臨床工学演習

卒業研究Ⅱ

生理機能計測学
実習Ⅱ
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月 火 水 木 金 土 月 火 水 木 金 土

教員別医療保健学部授業時間割（予定）
教員氏名 職位

前期 後期時
間
割

1

2

3 基礎ゼミナールⅠ 医用治療機器学 基礎ゼミナールⅡ

4 臨床工学演習

5

1

2

3 基礎ゼミナールⅠ 基礎ゼミナールⅡ

4

5

1 生体計測装置学 生理機能計測学Ⅰ

2

3 基礎ゼミナールⅠ 基礎ゼミナールⅡ 生理機能計測学Ⅱ

4 臨床検査学演習

5

1 化学 医学英語

2 細胞生物学

3 基礎ゼミナールⅠ 基礎ゼミナールⅡ 人体の構造と機能Ⅱ

4

5

1

2 情報科学概論 情報処理工学Ⅰ

3 情報処理工学Ⅱ

4

5

1 物理学

2 応用数学

3 基礎ゼミナールⅠ 医用工学概論 基礎ゼミナールⅡ

4

5

1

2

3

4

5

1

2

3

4 医療安全管理学（実習を含む）

5

1

2

3

4

5

松村隆弘 助手

助教

小宮智義 准教授

濵田敏彦 准教授

医用機器安全管
理学

髙橋純子 准教授

生体機能代行装
置学

医用治療機器・
安全管理学実習

生体機能代行装
置学実習

卒業研究Ⅱ

臨床微生物学
臨床微生物学実
習

医動物学（実習
含む）

卒業研究Ⅱ

臨床検査学演習

生理機能計測学
実習Ⅰ

電子工学

臨床生化学実習
Ⅰ

臨床生化学実習
Ⅱ

病理学実習

卒業研究Ⅱ

医用工学概論実
習

生理機能計測学
実習Ⅱ

卒業研究Ⅱ

生理学実習

医用工学概論実
習

臨床工学演習

卒業研究Ⅱ

電気工学

長原三輝雄 准教授

加藤隆幸 准教授

服部託夢 講師

　　　５月から７月の期間も含めて指導教員と配属学生が調整の上、授業を行う。
※２　臨地実習・臨床実習（５・６・７月）は、主に助手が定期的に実習施設へ巡回訪問を行い、状況把握及び
　　　学生指導する。担当の教授、准教授、講師、助教については、上記前期時間割のとおり、授業、研究活動
　　　に支障がなく巡回指導が出来るよう十分な時間を確保している。

実習施設巡回訪問

実習施設巡回訪問

臨床検査総論実
習Ⅱ

臨床血液学実習
Ⅱ

臨床免疫学実習
Ⅱ

医動物学（実習
含む）

臨床微生物学実
習

解剖学実習

臨床血液学実習
Ⅰ

臨床検査総論実
習Ⅰ

臨床免疫学実習
Ⅰ

生理学実習 生化学実習
生体機能代行装
置学実習

医用治療機器・
安全管理学実習

※１　卒業研究Ⅰ（前期開講）は、臨地実習・臨床実習を実施しない期間（４月・８月）を中心に開講し、

松波可織 助手

滝野豊



学校法人北陸大学就業規則（抜粋） 

第  ２  章  人  事 

第  ５  節  停年制 

(停年年齢） 

第 24条 教育職員の停年は満 65歳、一般職員の停年は満 60歳とし、停年に達した日の属す

る学年度の末日に退職するものとする。 

(設置認可申請等教員名簿登載教育職員の停年年齢） 

第 25条 大学院・学部・学科の新増設及び改組転換等のため採用され、設置認可申請教員名

簿に登載された教育職員の停年については、次の区分により、停年に達した日の属する学

年度の末日に退職するものとする。 

（１）採用時の年齢が満 60歳未満の者の停年は、満 65歳。 

（２）採用時の年齢が満 60歳以上の者の停年は、採用日より 6年。 

（３）前号による停年時に北陸大学学部運営規程第 3条第 1号、第 3号及び第 4号に定める役職

の任にあり、引き続きその任にあたる必要があるときは、次年度の末日に退職するものと

する。 

(特任教育職員） 

第 26条 理事長は、学長の意見を聴き、大学運営上引き続き勤務させる必要があると認めた

教育職員停年退職者を、特任教育職員として新たに採用することができる。 

２ 特任教育職員の採用は、別に定める規則により、1年以内の期間の定めのある雇用契約に

よる。 

３ 特任教育職員の職務は、授業時間担当のみとする。 

(嘱託職員） 

第 27条 理事長は、職務の性質上引き続き勤務させる必要があると認めた一般職員停年退職

者を、嘱託職員として新たに採用することができる。 

２ 嘱託職員の採用は、別に定める規則により、1年以内の期間の定めのある雇用契約による。 

資料12
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科目名 単位 科目名 単位 科目名 単位 科目名 単位 科目名 単位 科目名 単位 科目名 単位 科目名 単位

〇 自然科学概論 2 〇 生命・医療倫理学 2 社会保障と福祉 2 北陸の文化と社会 2 〇 医学英語 1

スポーツ 1 〇 英語Ⅱ 2 〇 科学英語の基礎 2

生物学 1 〇 基礎ゼミナールⅡ 1

化学 1

〇 英語Ⅰ 2

〇 基礎ゼミナールⅠ 1

〇 医学概論 1 〇 看護学概論 1 〇 病理学Ⅰ 1 〇 病理学実習 1 〇 薬と生体反応 2 〇 薬理学 2 〇 公衆衛生学 1

〇 人体の構造と機能Ⅰ 4 〇 人体の構造と機能Ⅱ 1 〇 病理学Ⅱ 1 〇 医用工学概論実習 1 〇 生体物性・材料工学 2 〇 関係法規 1

〇 医用検査機器学 3 〇 解剖学実習 1 〇 応用数学 1 〇 臨床薬理学 1

〇 医用工学概論 2 〇 生理学実習 1 〇 電子工学 2

〇 情報科学概論 2 〇 生化学 4 〇 計測・機械工学 2

〇 生化学実習 1 〇 情報処理工学Ⅱ 1

〇 電気工学 2

〇 医用機器学概論 2

〇 情報処理工学Ⅰ 1

〇 臨床検査総論Ⅰ 2 〇 臨床生化学Ⅰ 1 〇 臨床検査総論実習Ⅱ 1 〇 臨床血液学Ⅰ 2 〇 臨床検査総論Ⅱ 2 〇 卒業研究Ⅰ 1 2

〇 臨床検査総論実習Ⅰ 1 〇 臨床生化学実習Ⅰ 1 〇 医動物学（実習含む） 2 〇 臨床血液学実習Ⅰ 1 〇 臨床血液学Ⅱ 2 〇 臨地実習 4 2

〇 放射線検査学 1 〇 臨床微生物学 3 〇 臨床免疫学Ⅰ 2 〇 臨床血液学実習Ⅱ 1 〇 臨床実習 4 2

〇 臨床生化学Ⅱ 1 〇 臨床免疫学実習Ⅰ 1 〇 臨床免疫学Ⅱ 2 1

〇 臨床生化学実習Ⅱ 1 〇 生理機能計測学Ⅰ 1 〇 臨床免疫学実習Ⅱ 1 1

〇 生体機能代行装置学 2 〇 生理機能計測学実習Ⅰ 1 〇 臨床微生物学実習 1

〇 臨床医学総論

〇 臨床検査学演習

〇 臨床工学演習

〇 地域チーム医療論

〇 専門職連携演習  

〇 卒業研究Ⅱ 2

〇 生体機能代行装置学実習 1 〇 生体計測装置学 2 〇 生理機能計測学Ⅱ 1

〇 医用治療機器学 2 〇 医用機器安全管理学 2 〇 生理機能計測学実習Ⅱ 1

〇 医療安全管理学（実習含む） 1

〇 医用治療機器・安全管理学実習 1

細胞生物学 2

23 19 17 17 16 15 9 14

42 34 31 23

130

期別履修単位数

年次別履修単位数 年次別履修単位数 年次別履修単位数

総履修単位数

期別履修単位数 期別履修単位数 期別履修単位数 期別履修単位数期別履修単位数 期別履修単位数 期別履修単位数

年次別履修単位数

合計数

○必修

専
門
科
目

１年 2年 3年

後期

一
般
教
養
科
目

専
門
基
礎
科
目

履修モデル　臨床検査技師・臨床工学技士受験資格取得
4年

前期 後期 前期 後期 前期 前期 後期
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太陽が丘キャンパス 教室一覧及び使用状況（予定）

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3

203Ｆ 全学共用 薬 薬 経 経
国
経 経 経 経 国

213Ｆ 全学共用 薬 薬
国
経 経 経 経 経 経 国

206Ｆ 全学共用

セミナー室Ａ 他学部専用 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留

セミナー室Ｂ 他学部専用 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留

セミナー室Ｃ 他学部専用 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留 留

202Ｆ 全学共用 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国

205Ｆ 全学共用

210Ｆ 他学部専用

212Ｆ 全学共用 国 国 国 国 　 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 　 国 国 国 国 国 国 国 国

322Ｆ 全学共用
国
経 国 国 国

国
経

国
経 国 国

国
経 国

国
経 国 国

国
経 国 国

国
経

国
経 国

国
経 国

国
経 国 国

323Ｆ 全学共用 経 国 経 経 国 経 国 経 経 国 経 経 国 経 国 経

302Ｆ 他学部共用 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 経 国 国
国
経 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 経 国 国

国
経 国

303Ｆ 他学部共用 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 経 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 経 国 国 国 国

304Ｆ 他学部共用 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 経 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 経 国 国 国 国

305Ｆ 他学部共用 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 国 経 国 国 国 国

306Ｆ 他学部共用 国
国
経 国 国 国 国 国 国 国

国
経 国 国 国

402Ｆ 他学部共用 国 国 薬 薬 薬 国 国 薬 国 国 国 国
国
経 国 国 国 国 国 国 薬 薬 薬 国 国 国 国 国 国

国
経 国 国 国

403Ｆ 他学部共用 経 国 薬 薬 薬 国 経 薬 国 国 国 国 国 国 国 国 経 国 薬 薬 薬 国 経 国 国 国 国 国 国 国 国

404Ｆ 他学部共用 経 国 薬 薬 薬 国 経 国 国 国 国 国 国 国 経 国 薬 薬 薬 国 経 国 国 国 国 国 国 国

405Ｆ 他学部共用 経 国 国 経 国 国 国 国 国 国 国 国 経 国 国 経 国 国 国 国 国 国 国 国

中 201Ｆ 全学共用 薬 薬 国 国 薬 薬 国
国
経 国 国 国 薬 薬 国 医 薬 薬 国

国
経 国 国 医 医

大 301Ｆ 全学共用 薬 薬
国
経 国 国 薬 薬 薬 薬 薬 薬 薬 薬

322AL 全学共用 経 経 経 経 経 経

323AL 全学共用 経 経 経 経 経 経

325AL 全学共用 経 経 経 経 経 経

326AL 全学共用 経 経 経 経 経 経

327 全学共用 経 国 経 経 経 経 国 経 経 経

421 全学共用 経 経 経 経 経 経

422 全学共用 経 経 経 経 経 経 経 医 経 経

423 全学共用 経 経 経 経 経 経 経 経 経

425 全学共用 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経

426 全学共用 経 経 経 経 経 経

427 全学共用 経 経 経 経 経 経 経 経

月 土

演

習

室

2

　
号

棟

教室番号 火

前期
水 木 金火水 木 金 月

演

習

室

1

　
号

棟

P
C
室

小

後期
専用・共用状況 土
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太陽が丘キャンパス 教室一覧及び使用状況（予定）

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3

月 土教室番号 火

前期
水 木 金火水 木 金 月

後期
専用・共用状況 土

311 全学共用 経 医 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 医 経
国
経 経 医 経

国
経 経 経

国
経 経 経 経 経 経 経 経 経

国
経

312 全学共用 経 医 薬 薬 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 医 経 経 医 薬 薬
国
経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経

313 全学共用 経 経 薬 薬 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 薬 薬 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 国 経

314 全学共用 経 経 薬 薬 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経
国
経 経 経 経 経 経 経 薬 薬 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経

315 全学共用 経 経 経
国
経

国
経

国
経 経 経 経 経 経

国
経

国
経 経 経 経 経 経 経

国
経

国
経 経 経 経

国
経 経 経 経 経

316 全学共用 経 経 経 経 経 経 経 経 経 国 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 国 経 経 経 経 経 経 経

301 全学共用 経 経 経 経 経 経 経 国 経 経 経 経
国
経 経 経 経 経 経 経

国
経 経 経 国 経

302 全学共用 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経

401AL 全学共用 経 経 経 経 経 経 経
国
経 経 経 経 経 経 国 国 経 経 経 国 国 国 経 経 経 国 経 経

402 全学共用 医 経 経 医 経 経 経 医

医
国
経 医 経

国
経 経 経 医 経 経 経 経

国
経

404 全学共用 経

405 全学共用 経 経 国 経 経 経 経
国
経 経 経 経 国

406 全学共用 経

医
国
経

医
国

医
国
経 経 国

国
経

医
国

201 全学共用 経 経
国
経 経 薬 薬 薬 薬 薬 経 経

国
経 経 経 薬 経

202 全学共用 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経 経

108H 医療保健学部専用
医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医

210H 医療保健学部専用
医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医 医

107H 医療保健学部専用
医 医

321H 医療保健学部専用
医 医

322H 医療保健学部専用
医 医

323H 医療保健学部専用
医 医

208H 医療保健学部専用

206H 医療保健学部専用

207H 医療保健学部専用

101H 医療保健学部専用
医 医 医 医 医 医 医 医

103H 医療保健学部専用
医 医 医 医 医 医 医 医 医

201H 医療保健学部専用
医 医 医 医 医 医 医 医 医 医

203H 医療保健学部専用
医 医 医 医

301H 医療保健学部専用
医 医 医 医

302H 医療保健学部専用
医 医 医 医 医 医

医療保健学部授業
国際コミュニケーション学部授業
経済経営学部授業
薬学部授業
留学生別科授業
国際コミュニケーション学部・経済経営学部共同開講授業
医療保健学部・国際コミュニケーション学部共同開講授業
医療保健学部・国際コミュニケーション学部・経済経営学部共同開講授業

実
験
研
究
室

２
　
　
号
　
　
棟

３
　
　
号
　
　
棟

小

演
習
室

実
習
室

小

中

大
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実習室別の主な器具等の整備計画

№ 実習室名 品名 数量

1 形態系実習室 生物顕微鏡 75

2 形態系実習室 ディスカッション顕微鏡 1

3 形態系実習室 ディスカッション顕微鏡用フルＨＤカラーカメラ 1

4 形態系実習室 卓上顕微鏡 1

5 形態系実習室 位相差観察スタンダードセット 1

6 形態系実習室 乾燥系暗視野コンデンサ 1

7 形態系実習室 顕微鏡用デジタルカメラ 1

8 形態系実習室 顕微鏡用デジタル一眼レフカメラセット 1

9 形態系実習室 顕微鏡用PCモニタダイレクトカメラ 1

10 形態系実習室 テーハー式パラフィン熔融器 1

11 形態系実習室 パラフィン伸展器 2

12 形態系実習室 ミクロトーム 5

13 形態系実習室 HistoCoreArcadia H+c 1

14 形態系実習室 クリオスタットライカ 1

15 形態系実習室 全自動密閉式ティッシュプロセッサー 1

16 形態系実習室 実体顕微鏡 4

17 形態系実習室 簡易偏光ユニット 1

18 形態系実習室 病理組織プレパラート 4

19 形態系実習室 病原菌プレパラート 3

20 形態系実習室 非接触型静脈可視化装置 2

21 生体防御系実習室 電気式バーナー 10

22 生体防御系実習室 ラボ・オートクレーブ 2

23 生体防御系実習室 超低温フリーザー 1

24 生体防御系実習室 ユニバーサル冷却遠心機 1

25 生体防御系実習室 テーブルトップ遠心機 2

26 生体防御系実習室 卓上型超音波洗浄器 1

27 生体防御系実習室 冷凍機付インキュベーター 2

28 生体防御系実習室 サーマルサイクラー 2

29 生体防御系実習室 純水製造装置 1

30 生体防御系実習室 電子上ざら天びん 4

31 生体防御系実習室 恒温器 2

32 生体防御系実習室 白血球分類計算ソフト 1

33 生体防御系実習室 多項目自動血球分析装置 1

34 生体防御系実習室 人体解剖模型 M-100形 1

35 生体防御系実習室 人体骨格模型 男子 SA-160形 1

36 生体防御系実習室 消化器系統模型 1

37 生体防御系実習室 三臓模型 1

38 生体防御系実習室 呼吸器模型 1

39 生体防御系実習室 心臓構造模型 A形 1

40 生体防御系実習室 腎臓構造模型 CIM形 1

41 生体防御系実習室 泌尿器系統模型 1

42 生体防御系実習室 人体寄生虫寄生状態模型 1

43 生体防御系実習室 人体寄生虫模型 10種 1

44 生体防御系実習室 脳の動脈 1

45 生体防御系実習室 骨格付血液循環系模型 1

46 生体防御系実習室 小型便潜血分析装置 1

47 分析化学系実習室 マイパワーⅡ300 5

48 分析化学系実習室 泳動槽 5

49 分析化学系実習室 テーブルトップ遠心機 2

50 分析化学系実習室 マイクロ冷却遠心機 1

51 分析化学系実習室 恒温水槽 5

52 分析化学系実習室 試験槽 5

53 分析化学系実習室 純水製造装置 1

54 分析化学系実習室 卓上型超音波洗浄器 1
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実習室別の主な器具等の整備計画

№ 実習室名 品名 数量

55 分析化学系実習室 ピペット洗浄器 3

56 分析化学系実習室 卓上型pHメータ 5

57 分析化学系実習室 トランスファ－ペッテS 40

58 分析化学系実習室 電子上ざら天びん 5

59 分析化学系実習室 電子分析天びん 1

60 分析化学系実習室 検知管式気体濃度測定器 ガステック50 1

61 分析化学系実習室 デジタル粉じん計　“ダストメイト” 1

62 分析化学系実習室 騒音計 1

63 分析化学系実習室 ルクス計 1

64 分析化学系実習室 臨床用屈折計 9

65 分析化学系実習室 レシオビーム分光光度計 6

66 分析化学系実習室 サブマリン型電気泳動装置 5

67 分析化学系実習室 ゲル撮影装置 1

68 分析化学系実習室 SLGC血球計算盤 27

69 分析化学系実習室 白血球ピペット 9

70 分析化学系実習室 赤血球ピペット 9

71 分析化学系実習室 血沈DLスタンド 9

72 分析化学系実習室 CTチューブ 2

73 分析化学系実習室 ポリスペットG 9

74 分析化学系実習室 血液血清観察箱 9

75 分析化学系実習室 マルチシェーカー 3

76 分析化学系実習室 ボルテックスミキサー ジェニー2 20

77 分析化学系実習室 iMarkマイクロプレートリーダー 1

78 分析化学系実習室 ImmunoWash 1575マイクロプレートウォッシャー 1

79 分析化学系実習室 自動血球洗浄遠心機 1

80 分析化学系実習室 採血・静注シミュレータ　“シンジョーⅡ” 9

81 分析化学系実習室 尿自動分析装置 1

82 分析化学系実習室 リアルタイム濁度測定装置 1

83 分析化学系実習室 免疫血液学用遠心機 4

84 分析化学系実習室 チビタン -R 5

85 分析化学系実習室 ピコスコープ 2

86 分析化学系実習室 電気乾熱滅菌器 1

87 分析化学系実習室 製氷機 1

88 分析化学系実習室 生化学自動分析装置 1

89 基礎工学系実習室 絶緑抵抗計 1

90 基礎工学系実習室 単相誘導発電機 2

91 基礎工学系実習室 誘導電動機原理説明器 2

92 基礎工学系実習室 変圧器 4

93 基礎工学系実習室 単巻可変変圧器 2

94 基礎工学系実習室 デジタルオシロスコープ 10

95 基礎工学系実習室 ファンクションジェネレータ 5

96 基礎工学系実習室 低周波発信器 5

97 基礎工学系実習室 直流安定化電源装置 5

98 基礎工学系実習室 デジタルマルチメータ 20

99 基礎工学系実習室 携帯用ホイ－トストンブリッジ 1

100 基礎工学系実習室 抵抗測定実習装置 1

101 基礎工学系実習室 論理回路実習トレーナ 1

102 基礎工学系実習室 回路網実習装置 2

103 基礎工学系実習室 低周波増幅回路実習装置 1

104 基礎工学系実習室 ツインタワー バンデグラフ 1

105 基礎工学系実習室 ライデンびん 1

106 基礎工学系実習室 絶縁台 1

107 基礎工学系実習室 誘導電動機原理説明器 1

108 基礎工学系実習室 単相誘導電動機 1



実習室別の主な器具等の整備計画

№ 実習室名 品名 数量

109 基礎工学系実習室 LCRメーター 1

110 臨床工学技術系実習室 多目的ベッド 3

111 臨床工学技術系実習室 ウォッシャブル・リバーシブルマットレス 3

112 臨床工学技術系実習室 手動ベッド 5

113 臨床工学技術系実習室 エバーフィットマットレス［清拭タイプ］ 5

114 臨床工学技術系実習室 オーバーベッドテーブル 3

115 臨床工学技術系実習室 車椅子 2

116 臨床工学技術系実習室 人工心肺装置+PCPSシステム 1

117 臨床工学技術系実習室 電気メス 1

118 臨床工学技術系実習室 新生児・小児・成人用人工呼吸器　サーボベンチレータ 1

119 臨床工学技術系実習室 サクションプラボトル 3

120 臨床工学技術系実習室 ベッドサイドモニタ 1

121 臨床工学技術系実習室 シリンジポンプ 8

122 臨床工学技術系実習室 輸液ポンプ 10

123 臨床工学技術系実習室 スタンド（イルリガードル台） 5

124 臨床工学技術系実習室 AED トレーニングユニット 7

125 臨床工学技術系実習室 体外式DDDペースメーカ 1

126 臨床工学技術系実習室 プログラマー 1

127 臨床工学技術系実習室 TTLモデル肺 1

128 臨床工学技術系実習室 輸液ポンプテスタ 1

129 臨床工学技術系実習室 電気安全解析装置 1

130 臨床工学技術系実習室 電気メスアナライザー 1

131 臨床工学技術系実習室 エネルギーチェッカ 1

132 臨床工学技術系実習室 漏れ電流チェッカ 3

133 臨床工学技術系実習室 工具セット 15

134 臨床工学技術系実習室 シリコンレサシテーター 5

135 臨床工学技術系実習室 AEDT-2 レサシアン with QCPR 全身スキルガイド 1

136 臨床工学技術系実習室 リトル アン 7

137 臨床工学技術系実習室 酸素流量計 3

138 臨床工学技術系実習室 壁掛式吸引器 3

139 臨床工学技術系実習室 除細動器 2

140 臨床工学技術系実習室 透析監視装置 4

141 臨床工学技術系実習室 麻酔器 1

142 臨床工学技術系実習室 人工呼吸器（麻酔器用） 1

143 臨床工学技術系実習室 人工呼吸器 2

144 臨床工学技術系実習室 電気メス 1

145 臨床工学技術系実習室 ETCO2モニター 1

146 臨床工学技術系実習室 生体監視モニター 2

147 臨床工学技術系実習室 保育器 1

148 臨床工学技術系実習室 光線療法ユニット 1

149 臨床工学技術系実習室 連続心拍出量計 1

150 生体計測系実習室 心電計 6

151 生体計測系実習室 心電・心音・脈波計 1

152 生体計測系実習室 血圧脈波検査装置 1

153 生体計測系実習室 超音波診断装置 2

154 生体計測系実習室 マイクロスパイロ 2

155 生体計測系実習室 オージオメータ 2

156 生体計測系実習室 パルスオキシメータ Oxypal 1

157 生体計測系実習室 パルスオキシメータ 6

158 生体計測系実習室 熱画像検査装置（赤外線サーモグラフィ―） 1

159 生体計測系実習室 電気味覚計 1

160 生体計測系実習室 ベッド 6

161 生体計測系実習室 アイソレーショントランス 1
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No 科目 年度 書名
著者名 出版社

1 自然科学概論 28 ライフサイエンスのための生物学
森誠：江原宏 培風館

2 自然科学概論 28 生物学と医学のための物理学
ポ－ル・ダヴィドヴィッツ：曽我部正博 共立出版

3 自然科学概論 28 やさしい基礎生物学
南雲保：今井一志 羊土社

4 自然科学概論 28 大学１年生のなっとく！生物学
田村隆明 講談社

5 自然科学概論 28 生態学：個体から生態系へ
マイケル・ベゴン：ジョン・Ｌ．ハ－パ－ 京都大学学術出版会

6 自然科学概論 28 行動遺伝学入門：動物とヒトの“こころ”の科学
小出剛：山元大輔 裳華房

7 自然科学概論 28 生物統計学
向井文雄 化学同人

8 自然科学概論 28 医療系学生のための生物学
丸井隆之 学建書院

9 自然科学概論 28 細胞死・アポト－シス集中マスタ－
辻本賀英 羊土社

10 自然科学概論 28 生物学ハンドブック
太田次郎：清水碩 朝倉書店

11 自然科学概論 28 遺伝子
ベンジャミン・リュ－イン：菊池韶彦 東京化学同人

12 自然科学概論 28 バイオサイエンスのための物理化学
イグナシオ・ティノコ：猪飼篤 東京化学同人

13 自然科学概論 28 高分子の科学：身近なモノから理解する
扇澤敏明：柿本雅明 日刊工業新聞社

14 自然科学概論 28 ベクトルで考え微積で解く基礎物理学
御法川幸雄 現代図書(発売：星雲社)

15 自然科学概論 28 看護学生のための物理学
佐藤和艮 医学書院

16 自然科学概論 28 基礎物理学
原康夫 学術図書出版社

17 自然科学概論 28 ヘルプフル！看護・介護と物理：根拠が分かって自信がつく
多田旭男 三共出版

18 自然科学概論 28 医療専門職のための二度目の物理学入門
嶋津秀昭

学研メディカル秀潤社(発
売：学研マ－ケティング)

19 自然科学概論 28 生物学：人の生命科学
佐々木史江：堀口毅 医歯薬出版

20 自然科学概論 28 受精卵からヒトになるまで キ－ス・Ｌ．ムア：Ｔ．Ｖ．Ｎ．ペルサ－
ド

医歯薬出版

21 自然科学概論 28 バイオメカニクス入門
林紘三郎 コロナ社

22 自然科学概論 28 イラストでまなぶ人体のしくみとはたらき
田中越郎 医学書院

23 自然科学概論 28 目でみるからだのメカニズム
堺章 医学書院

24 自然科学概論 28 環境微生物学：地球環境を守る微生物の役割と応用
久保幹：森崎久雄 化学同人

25 自然科学概論 28 環境微生物学入門：人間を支えるミクロの生物
瀬戸昌之 朝倉書店

26 自然科学概論 28 水圏微生物学の基礎
浜崎恒二：木暮一啓 恒星社厚生閣

27 自然科学概論 28 タンパク質の立体構造入門：基礎から構造バイオインフォマティクス
へ

藤博幸 講談社

28 自然科学概論 28 ナノ粒子：物性の基礎と応用
林真至：隅山兼治 近代科学社

29 自然科学概論 28 科学と人間生活の基礎知識
実教出版株式会社 実教出版

30 自然科学概論 28 科学の考え方：論理・作法・技術
浜田嘉昭 左右社

31 自然科学概論 28 基礎からわかる天文学：太陽系から銀河、観測技術や宇宙論まで
半田利弘 誠文堂新光社

32 自然科学概論 28 基礎からわかる電気化学
泉生一郎：石川正司 森北出版

33 自然科学概論 28 基礎から学ぶ分析化学
井村久則：樋上照男 化学同人

34 自然科学概論 28 基礎から学べる工系の力学
廣岡秀明 共立出版

35 自然科学概論 28 基礎コ－ス細胞生物学 スティ－ヴン・Ｒ．ボルゾ－バ－：エリ
ザベス・Ａ．シェパ－ド

東京化学同人

36 自然科学概論 28 基礎生命科学
辻勉：入村達郎 培風館

37 自然科学概論 28 興味が湧き出る化学結合論：基礎から論理的に理解して楽しく学ぶ
久保田真理 共立出版

38 自然科学概論 28 現場で役立つ化学分析の基礎
日本分析化学会：平井昭司 オ－ム社

39 自然科学概論 28 現場で役立つ水質分析の基礎：化学物質のモニタリング手法
日本分析化学会：平井昭司 オ－ム社

40 自然科学概論 28 自然科学はじめの一歩
岸根順一郎：大森聡一

放送大学教育振興会(発
売：ＮＨＫ出版)

41 自然科学概論 28 食べ物と健康
佐藤隆一郎：加藤久典 学文社

42 自然科学概論 28 図解マクスウェル方程式：電磁気の基本・基礎
室岡義広 裳華房

43 自然科学概論 28 図集植物バイテクの基礎知識
大沢勝次：江面浩 農山漁村文化協会

44 自然科学概論 28 生物学の基礎：生き物の不思議を探る
和田勝 東京化学同人

45 自然科学概論 28 生命を知るための基礎化学：分子の目線でヒトをみる
川井正雄 丸善出版

46 自然科学概論 28 生命科学のための基礎化学
原田義也 東京大学出版会

47 自然科学概論 28 大学生のための力と運動の基礎
茨城大学大学教育センタ－ 培風館

48 自然科学概論 28 炭素学：基礎物性から応用展開まで
田中一義：東原秀和 化学同人

49 自然科学概論 28 地球学調査・解析の基礎
上野健一：久田健一郎 古今書院

50 自然科学概論 28 糖鎖化学の基礎と実用化
小林一清：正田晋一郎 シ－エムシ－出版

51 自然科学概論 28 熱力学
菊川芳夫 講談社

52 自然科学概論 28 熱力学の基礎
森成隆夫 大学教育出版

53 自然科学概論 28 反応から学ぼう有機化学の基礎
柏村成史：山際由朗 三共出版

54 自然科学概論 28 分子生物学
深見泰夫 化学同人

55 自然科学概論 28 万人の基礎物理学
巨海玄道：野田常雄 学術図書出版社

56 自然科学概論 28 野生生物保全事典：野生生物保全の基礎理論と項目
野生生物保全論研究会 緑風出版

57 自然科学概論 28 有機化学の基礎
望月正隆：稲見圭子 東京化学同人

58 自然科学概論 28 有機概念図：基礎と応用
甲田善生：佐藤四郎 三共出版

59 自然科学概論 28 有機電気化学：基礎から応用まで
淵上寿雄：跡部真人 コロナ社

60 自然科学概論 28 理系学生の基礎化学
姫野貞之：内野隆司 学術図書出版社

61 自然科学概論 28 理工系の基礎化学
中村潤児：神原貴樹 化学同人

62 自然科学概論 28 理論生物学の基礎
関村利朗：山村則男 海游舎

63 自然科学概論 28 量子コンピュ－タ科学の基礎
Ｎ．デ－ヴィド・マ－ミン：木村元 丸善出版

資料18

rves-201403134
長方形



医療保健学部　図書整備計画 (和書)

No 科目 年度 書名
著者名 出版社

64 自然科学概論 28 力学
原康夫 東京教学社

65 自然科学概論 28 力学の基礎
茨城大学大学教育センタ－ 学術図書出版社

66 自然科学概論 28 力学演習
野上茂吉郎 裳華房

67 自然科学概論 28 力学基礎
柴田絢也 培風館

68 自然科学概論 28 臨床栄養学
飯嶋正広：今本美幸 学文社

69 医学概論 28 明日の医療のための医学教育
診断と治療社 嶋田紘

70 医学概論 28 現代医学概論
柳沢信夫 医歯薬出版

71 医学概論 28 後期高齢者医療制度担当者ハンドブック：制度の解説と事務処理の
概要．２０１５

社会保険出版社

72 医学概論 28 思想としての「医学概論」：いま「いのち」とどう向き合うか
高草木光一 岩波書店

73 医学概論 28 臨床医学概論：生活習慣病を中心として
保崎清人：ヘルスシステム研究所 ヘルス・システム研究所

74 医学概論 28 現代医学概論
柳沢信夫 医歯薬出版

75 医学概論 28 医学一般
巽典之：星野政明 金芳堂

76 医学概論 28 医学概論
北村諭 中外医学社

77 医学概論 28 医療における人の心理と行動
生和秀敏：井内康輝 培風館

78 医学概論 28 対話・コミュニケーションから学ぶスピリチュアルケア
谷田憲俊：大下大圓 診断と治療社

79 医学概論 28 医療倫理学のＡＢＣ
服部健司：伊東隆雄 メヂカルフレンド社

80 医学概論 28 病院倫理入門
レンツォ・ペゴラノ：ジョバンニ・プトト 丸善出版

81 医学概論 28 生命倫理と医療倫理
伏木信次：樫則章 金芳堂

82 医学概論 28 生物と生命倫理の基本ノート
西沢いづみ 金芳堂

83 医学概論 28 患者の声を聞く
酒巻哲夫：林田素美 篠原出版新社

84 医学概論 28 医療コミュニケーション 医療コミュニケ－ション研究会：藤崎
和彦

篠原出版新社

85 医学概論 28 メディカル・コーチングＱ＆Ａ
安藤潔 真興交易（株）医書出版部

86 医学概論 28 実践行動医学 ミッチェル・Ｄ．フェルドマン：ジョン・
Ｆ．クリステンセン

メディカル・サイエンス・イン
ターナショナル

87 医学概論 28 保健医療職のための伝える技術伝わる技術
フィリップ・バ－ナ－ド：永野ひろ子 医学書院

88 医学概論 28 患者と医師のコミュニケーション デブラ・Ｌ．ロ－タ－：ジュディス・Ａ．ホ
－ル

篠原出版新社

89 医学概論 28 具体例からはじめる患者と医療従事者のためインフォームド・コンセ
ント取扱説明書

谷田憲俊 診断と治療社

90 医学概論 28 エッセンシャル臨床シミュレ－ション医療教育 カ－スティ・フォレスト：ジュディ・マッ
キム

篠原出版新社

91 医学概論 28 リサ－チ・クエスチョンの作り方：診療上の疑問を研究可能な形に
福原俊一 健康医療評価研究機構

92 医学概論 28 チ－ムの連携力を高めるカンファレンスの進め方
篠田道子 日本看護協会出版会

93 医学概論 28 医学概論：医学のコンセプトと医療のエッセンス
中島泉 南江堂

94 医学概論 28 医学概論：医学生が学ぶべき生命・医療倫理と医学史
井内康輝 篠原出版新社

95 医学概論 28 最新医療サ－ビスの基本と仕組みがよ～くわかる本：医療制度改革
で医療事務が変わる！

菊地敏夫 秀和システム

96 医学概論 28 相談・支援のための福祉・医療制度活用ハンドブック
日本医療社会福祉協会 新日本法規出版

97 医学概論 28 保健医療サ－ビス：保健医療制度・医療福祉
佐久間淳：幡山久美子 弘文堂

98 医学概論 28 メディカルスタッフのための精神医学概論：症状論から学ぶ
大内田昭二 創造出版（渋谷区）

99 看護学概論 28 コミュニティアズパ－トナ－：地域看護学の理論と実際 エリザベス・Ｔ．アンダ－ソン：ジュディ
ス・Ｍ．マックファ－レン

医学書院

100 看護学概論 28 コメディカルのための看護学総論
日本放射線技師会：大西和子 ＰＩＬＡＲ　ＰＲＥＳＳ

101 看護学概論 28 これからの看護学概論
橋本和子（看護学） ふくろう出版

102 看護学概論 28 看護のコミュニケ－ション ジュリア・バルザ－・ライリ－：渡部富
栄

エルゼビア・ジャパン

103 看護学概論 28 看護学概論
志自岐康子：松尾ミヨ子 メディカ出版

104 看護学概論 28 看護学概論：看護とは・看護学とは
松木光子 ヌ－ヴェルヒロカワ

105 看護学概論 28 看護学概論：看護追求へのアプロ－チ レイコ・シマザキ・ライダ－：岡崎寿美
子

医歯薬出版

106 看護学概論 28 基礎看護学．技術編
小島照子：藤原奈佳子 オ－ム社

107 看護学概論 28 基礎看護学．総論編
藤原奈佳子：小島照子 オ－ム社

108 看護学概論 28 急性期看護：成人看護学．１
林直子：佐藤まゆみ 南江堂

109 看護学概論 28 急性期看護：成人看護学．２
佐藤まゆみ：林直子 南江堂

110 看護学概論 28 最新公衆衛生看護学各論１．２０１５年版
日本看護協会出版会

111 看護学概論 28 災害看護：看護の専門知識を統合して実践につなげる
酒井明子：菊池志津子 南江堂

112 看護学概論 28 災害看護学
辺見弘：小井土雄一 メヂカルフレンド社

113 看護学概論 28 災害看護学習テキスト．概論編
南裕子：山本あい子 日本看護協会出版会

114 看護学概論 28 災害看護学習テキスト．実践編
南裕子：山本あい子 日本看護協会出版会

115 看護学概論 28 在宅看護学
波川京子：三徳和子 クオリティケア

116 看護学概論 28 在宅看護学講座
カズヨ・カンザキ・ス－ディ ナカニシヤ出版

117 看護学概論 28 在宅看護論：自分らしい生活の継続をめざして
石垣和子：上野まり 南江堂

118 看護学概論 28 実践成人看護学－慢性期
安酸史子：岡美智代 建帛社

119 看護学概論 28 慢性期看護：成人看護学
鈴木久美：野澤明子 南江堂

120 看護学概論 28 慢性期看護論：成人看護学
鈴木志津枝：藤田佐和 ヌ－ヴェルヒロカワ

121 看護学概論 28 看護技術ベ－シックス
藤野彰子：長谷部佳子 サイオ出版

122 看護学概論 28 看護に生かす検査マニュアル
高木康 サイオ出版

123 看護学概論 28 根拠から学ぶ基礎看護技術
江口正信 サイオ出版

124 看護学概論 28 症状からアプローチするプライマリケア
日本医師会：跡見裕 日本医師会

125 看護学概論 28 聴いて見て考える肺の聴診
工藤翔二：工藤翔二 アトムス

126 看護学概論 28 注射マニュアル
上田裕一：真弓俊彦 中山書店
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127 看護学概論 28 グリーフケア
高橋聡美 メヂカルフレンド社

128 看護学概論 28 緩和ケアの本質と実践 ヨハン・クリストフ・シュトゥデント：アン
ネド－レ・ナピヴォツキ－

ガイアブックス

129 人体の構造と機能 28 老化生物学：老いと寿命のメカニズム
ロジャ－・Ｂ．マクドナルド：近藤祥司

メディカル・サイエンス・イン
タ－ナショナ

130 人体の構造と機能 28 医薬系のための生物学
丸山敬：松岡耕二 裳華房

131 人体の構造と機能 28 基礎生化学：健康・疾病とのつながり
永井竜児：大島寛史 アイ・ケイコ－ポレ－ション

132 人体の構造と機能 28 進化の運命：孤独な宇宙の必然としての人間 サイモン・コンウェイ・モリス：遠藤一
佳

講談社

133 人体の構造と機能 28 知りたい！遺伝のしくみ：個性や能力は，どこまで“生まれつき”か？
ニュ－トンプレス

134 人体の構造と機能 28 図解生命科学
室伏きみ子 オ－ム社

135 人体の構造と機能 28 人の生命科学
佐々木史江：堀口毅 医歯薬出版

136 人体の構造と機能 28 ケ－ススタディ看護形態機能学：臨床実践と人体の構造・機能・病態
の知識をつなぐ

菱沼典子 南江堂

137 人体の構造と機能 28 基礎医学：人体の構造と機能
岩谷良則：岩谷良則 医学書院

138 人体の構造と機能 28 人体の構造と機能
エレイン・Ｎ．マリ－ブ：林正健二 医学書院

139 人体の構造と機能 28 人体の構造と機能及び疾病の成り立ち．各論
香川靖雄：近藤和雄 南江堂

140 人体の構造と機能 28 人体の構造と機能及び疾病の成り立ち．総論
香川靖雄：近藤和雄 南江堂

141 人体の構造と機能 28 運動生理学：人体の構造と機能
岸恭一：上田伸男 講談社

142 人体の構造と機能 28 解剖生理学
林正健二 メディカ出版

143 人体の構造と機能 28 解剖生理学：救急救命スキルブック
アメリカ整形外科学会：ボブ・エリング 医学映像教育センタ－

144 人体の構造と機能 28 基礎解剖生理学
戸田一雄：木本万里 おうふう

145 人体の構造と機能 28 人体の解剖生理学
遠山正弥：高辻功一 金芳堂

146 人体の構造と機能 28 人体の構造と機能及び疾病の成り立ち．２
加藤昌彦：近藤和雄 第一出版（千代田区）

147 人体の構造と機能 28 人体機能生理学
杉晴夫：宮崎俊一 南江堂

148 人体の構造と機能 28 世界一やさしい解剖・生理学
中田圭祐 ぱる出版

149 人体の構造と機能 28 生物・解剖生理学：人体の構造と機能
吉岡利忠：菊川忠裕 理工図書

150 人体の構造と機能 28 生物がつくる〈体外〉構造：延長された表現型の生理学
Ｊ．スコット・タ－ナ－：滋賀陽子 みすず書房

151 人体の構造と機能 28 生理学
内田さえ：原田玲子（解剖学） 医歯薬出版

152 人体の構造と機能 28 生理学：人体のメカニズム
入内島十郎 渓水社（広島）

153 人体の構造と機能 28 生理学テキスト
大地陸男 文光堂

154 人体の構造と機能 28 早わかり生理学ハンドブック：オ－ルカラ－
孫明洲：坂本幸哉 ナツメ社

155 人体の構造と機能 28 超ビジュアル病態生理学
吉岡俊正 メジカルビュ－社

156 人体の構造と機能 28 超入門解剖生理学
有田和恵：有田彰 照林社

157 人体の構造と機能 28 動画マスタ－機能形態学：生理学から薬理学への橋かけ
佐藤進（薬理学）：櫻田誓 京都廣川書店

158 人体の構造と機能 28 読んでわかる解剖生理学：テキスト
竹内修二：生理学ＴＮ編集委員会 医学教育出版社

159 人体の構造と機能 28 カラー図解人体の正常構造と機能
坂井建雄：河原克雅 日本医事新報社

160 人体の構造と機能 28 カラー図解人体の正常構造と機能　１
坂井建雄：河原克雅 日本医事新報社

161 人体の構造と機能 28 カラー図解人体の正常構造と機能　２
坂井建雄：河原克雅 日本医事新報社

162 人体の構造と機能 28 カラー図解人体の正常構造と機能　３
坂井建雄：河原克雅 日本医事新報社

163 人体の構造と機能 28 カラー図解人体の正常構造と機能　４
坂井建雄：河原克雅 日本医事新報社

164 人体の構造と機能 28 カラー図解人体の正常構造と機能　５
坂井建雄：河原克雅 日本医事新報社

165 人体の構造と機能 28 カラー図解人体の正常構造と機能　６
坂井建雄：河原克雅 日本医事新報社

166 人体の構造と機能 28 カラー図解人体の正常構造と機能　７
坂井建雄：河原克雅 日本医事新報社

167 人体の構造と機能 28 カラー図解人体の正常構造と機能　８
坂井建雄：河原克雅 日本医事新報社

168 人体の構造と機能 28 カラー図解人体の正常構造と機能　９
坂井建雄：河原克雅 日本医事新報社

169 人体の構造と機能 28 カラー図解人体の正常構造と機能　１０
坂井建雄：河原克雅 日本医事新報社

170 人体の構造と機能 28 身体（からだ）が見える・疾患を学ぶ解剖アトラス
ヨハネス・ゾボタ：井上泰 メディカ出版

171 人体の構造と機能 28 人体の構造と生理機能
原田玲子：原田彰宏 医歯薬出版

172 人体の構造と機能 28 新訂・生理学実習書
日本生理学会教育委員会 南江堂

173 人体の構造と機能 28 ネッター解剖学アトラス原書第5版
フランク・Ｈ．ネッタ－：相磯貞和 南江堂

174 人体の構造と機能 28 解剖生理学実習：人体の構造と機能
森田規之：河田光博 講談社

175 人体の構造と機能 28 生理学：人体の構造と機能
片野由美：内田勝雄 サイオ出版

176 解剖学実習 28 イラスト解剖学
松村讓兒 中外医学社

177 解剖学実習 28 カラ－スケッチ解剖学 ウィン・カピット：ロ－レンス・Ｍ．エル
ソン

広川書店

178 解剖学実習 28 プロメテウス解剖学アトラス．コンパクト版
アン・Ｍ．ギルロイ：ジョナス・ブロマン 医学書院

179 解剖学実習 28 プロメテウス解剖学アトラス．解剖学総論／運動器系
ミハエル・シュンケ：エリック・シュルテ 医学書院

180 解剖学実習 28 解剖学
澤田和彦：坂田ひろみ 理工図書

181 解剖学実習 28 プロメテウス解剖学アトラス．胸部／腹部・骨盤部
ミハエル・シュンケ：エリック・シュルテ 医学書院

182 解剖学実習 28 プロメテウス解剖学アトラス．口腔・頭頸部 エリック・Ｗ．ベ－カ－：ミハエル・シュ
ンケ

医学書院

183 解剖学実習 28 プロメテウス解剖学アトラス．頭頸部／神経解剖
ミハエル・シュンケ：エリック・シュルテ 医学書院

184 解剖学実習 28 プロメテウス解剖学コアアトラス アン・Ｍ．ギルロイ：ブライアン・Ｒ．マ
クファ－ソン

医学書院

185 解剖学実習 28 解剖学
五味敏昭：岸清 中外医学社

186 解剖学実習 28 新解剖学
加藤征：福島統 日本医事新報社

187 解剖学実習 28 人体解剖学
藤田恒太郎 南江堂

188 解剖学実習 28 脳血管障害の解剖学的診断
後藤潤：後藤昇 三輪書店

189 解剖学実習 28 臨床につながる解剖学イラストレイテッド
松村讓兒 羊土社
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190 解剖学実習 28 臨床のための解剖学
キ－ス・Ｌ．ムア：ア－サ－・Ｆ．ダリ－

メディカル・サイエンス・イン
タ－ナショナ

191 解剖学実習 28 臨床神経解剖学 Ｍ．Ｊ．Ｔ．フィッツジェラルド：グレゴリ
－・グル－エナ－

エルゼビア・ジャパン(発
売：医歯薬出版)

192 解剖学実習 28 解剖学
佐藤健次 医歯薬出版

193 解剖学実習 28 解剖実習室へようこそ
前田恵理子：廣川信隆 医学書院

194 解剖学実習 28 機能解剖ポケットブック ニゲル・パラスタンガ：ロジャ－・ソ－
メス

医学書院

195 解剖学実習 28 解剖学ワークブック
西川彰：小林直行 医歯薬出版

196 解剖学実習 28 トートラ解剖学 ジェラルド・Ｊ．ト－トラ：マ－ク・Ｔ．ニ
－ルセン

丸善

197 解剖学実習 28 トートラ人体解剖生理学 ジェラルド・Ｊ．ト－トラ：ブライアン・デ
リクソン

丸善出版

198 解剖学実習 28 体表からわかる人体解剖学 リチャ－ド・タンスト－ル：ネハル・シャ
－

南江堂

199 解剖学実習 28 入門人体解剖学
藤田恒夫（解剖学） 南江堂

200 解剖学実習 28 医療職をめざす人の解剖学はじめの一歩
坂井建雄 日本医事新報社

201 解剖学実習 28 人体解剖カラーアトラス ピ－タ－・ハ－バ－ト・エ－ブラハム：
ジョナサン・Ｄ．スプラット

エルゼビア・ジャパン

202 解剖学実習 28 解剖からアプローチするからだの機能と運動療法
内山英一：青木光広 メジカルビュー社

203 解剖学実習 28 運動器臨床解剖アトラス マヌエル・ル－サ・ペレス：アレックス・
メリ・ビベド

医学書院

204 解剖学実習 28 ビジュアル機能解剖
クリスティ・カエル：福林徹 南江堂

205 解剖学実習 28 運動器系解剖学テキスト
五味敏昭：浅井友詞 南江堂

206 解剖学実習 28 画像でみる人体解剖アトラス ジェイミ－・ワイヤ－：ピ－タ－・ハ－
バ－ト・エ－ブラハム

エルゼビア・ジャパン

207 解剖学実習 28 いらすと！はじめての解剖学
松村讓兒 医学評論社

208 解剖学実習 28 心臓外科医が描いた正しい心臓解剖図
末次文祥：池田隆徳 メディカ出版

209 生理学実習 28 Ｃｌｉｎｉｃａｌ生体機能学：生理学から症状がわかる
當瀬規嗣 南山堂

210 生理学実習 28 イオン・アドベンチャ－：心臓電気生理学の臨床をひもとく，分子イオ
ンチャネル

デイル・デュ－ビン：高橋尚彦 文光堂

211 生理学実習 28 いちばんわかる生理学
坂本順司 講談社

212 生理学実習 28 イラスト解剖生理学
青峰正裕：大澤得二 東京教学社

213 生理学実習 28 エセンシャル心臓電気生理学
ザイヌル・アベディン：安武正弘

メディカル・サイエンス・イン
タ－ナショナ

214 生理学実習 28 エッセンシャル解剖・生理学
堀川宗之

学研メディカル秀潤社(発
売：学研マ－ケティング)

215 生理学実習 28 ガイトン生理学 ア－サ－・Ｃ．ガイトン：ジョン・Ｅ．ホ
－ル

エルゼビア・ジャパン

216 生理学実習 28 からだの動きの解剖生理学
加藤征治 金芳堂

217 生理学実習 28 カラ－図解よくわかる生理学の基礎 アガメムノン・デスポパウルス：シュテ
ファン・シルビ－ルナグル

メディカル・サイエンス・イン
タ－ナショナ

218 生理学実習 28 コスタンゾ明解生理学
リンダ・Ｓ．コスタンゾ：岡田忠 エルゼビア・ジャパン

219 生理学実習 28 これならわかる要点生理学
當瀬規嗣 南山堂

220 生理学実習 28 なっとく解剖生理学．１
五十嵐雅 文光堂

221 生理学実習 28 なっとく解剖生理学．２
五十嵐雅 文光堂

222 生理学実習 28 なっとく解剖生理学．３
五十嵐雅 文光堂

223 生理学実習 28 ニュ－ロンの生理学 ダニエル・トリッチ：ドミニク・シェノワ・
マルシェ

京都大学学術出版会

224 生理学実習 28 ネッタ－解剖生理学アトラス ジョン・Ｔ．ハンセン：ブル－ス・Ｍ．
ケッペン

南江堂

225 生理学実習 28 バイオサイバネティクス：生理学から制御工学へ
富田豊：衛藤憲人 コロナ社

226 生理学実習 28 はじめての解剖生理学：講義と実習
金澤寛明 南江堂

227 生理学実習 28 はじめの一歩のイラスト生理学：はじめて学ぶ人のための目で見る
教科書

照井直人 羊土社

228 生理学実習 28 ビジュアル解剖生理学
藤田守：土肥良秋 ヌ－ヴェルヒロカワ

229 生理学実習 28 ヒトの一生の生理学：生から死まで
富田忠雄：長琢朗 九州大学出版会

230 生理学実習 28 ポリグラフ鑑定：虚偽の精神生理学
山村武彦 誠信書房

231 生理学実習 28 ボロン　ブ－ルペ－プ生理学：カラ－版 ウォルタ－・Ｆ．ボロン：エミ－ル・Ｌ．
ブ－ルペ－プ

西村書店（新潟）

232 生理学実習 28 ミルトン・Ｈ・エリクソン全集．第２巻 ミルトン・Ｈ．エリクソン：ア－ネスト・
Ｌ．ロッシ

二瓶社

233 生理学実習 28 やさしい自律神経生理学：命を支える仕組み
鈴木郁子 中外医学社

234 生理学実習 28 やりなおしのからだのなぜ？がわかる生化学・生理学超基本：看護
師なら知っておきたい

岩田恵里子：宮澤恵二 メディカ出版

235 生理学実習 28 やりなおしの呼吸と循環とことんマスタ－：脱・あいまい知識！イラス
トでぐんぐんわかる生理学と

山本昌司 メディカ出版

236 生理学実習 28 医療系学生のための図解生理学ＴＥＸＴ＆ＮＯＴＥ
丹羽利充 診断と治療社

237 生理学実習 28 医療系学生のための生理学概説
喜多弘 大学教育出版

238 生理学実習 28 基礎生理学
安谷屋均 東洋書店

239 生理学実習 28 教えて！ナカイ先生透析患者のからだのしくみ：楽しくわかりやすい
生理学レッスン

中井洋 メディカ出版

240 生理学実習 28 筋感覚研究の展開：生理学／筋感覚
伊藤文雄（生理学） 協同医書出版社

241 生理学実習 28 健康を考えた生化学・生理学実験
坂上茂：人見英里 アイ・ケイコ－ポレ－ション

242 生理学実習 28 高気圧酸素治療のための医学・生理学 トム・Ｓ．ニュ－マン：スティ－ブン・
Ｒ．トム

へるす出版

243 生理学実習 28 集中講義生理学：カラ－イラストで学ぶ
岡田隆夫 メジカルビュ－社

244 生理学実習 28 決して忘れない生理学要点整理ノ－ト
佐々木誠一 羊土社

245 生理学実習 28 心臓・循環の生理学
Ｊ．ロドニ－・レヴィック：岡田隆夫

メディカル・サイエンス・イン
タ－ナショナ

246 生理学実習 28 新しい解剖生理学
山本敏行：鈴木泰三（医学博士） 南江堂

247 生理学実習 28 病態生理学
山内豊明 メディカ出版

248 生理学実習 28 病態生理学：疾患への理解を深める
副島昭典：小池秀海 東京医学社

249 生理学実習 28 病棟で働く人のための生理学
香山雪彦：前川剛志

学研メディカル秀潤社(発
売：学研マ－ケティング)

250 生理学実習 28 明解解剖生理学実験
渡辺嘉郎：加納尭子 三共出版

251 生理学実習 28 臨床家のための基礎からわかる病態生理学
北川美千代：垣生園子 医道の日本社

252 生理学実習 28 新生理学
竹内昭博 日本医事新報社
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253 生化学 28 基礎からしっかり学ぶ生化学
山口雄輝：成田央 羊土社

254 生化学 28 化学基礎
北條博彦：渡辺正（化学） 化学同人

255 生化学 28 コ・メディカル化学：医療・看護系のための基礎化学
斎藤勝裕：荒井貞夫 裳華房

256 生化学 28 理工系のための化学入門
井上正之 裳華房

257 生化学 28 理工系学生のための化学基礎
野村浩康：川泉文男 学術図書出版社

258 生化学 28 ふしぎの化学
斎藤勝裕：安藤文雄 培風館

259 生化学 28 医療のための化学
堀内孝：村林俊 コロナ社

260 生化学 28 医療・薬学系のための基礎化学
津田孝雄：荒木修喜 朝倉書店

261 生化学 28 医・薬・看護系のための化学
アラン・ジョ－ンズ：原博 東京化学同人

262 生化学 28 緩衝液その原理と選び方・作り方
澤田清：大森大二郎 講談社

263 生化学 28 大学生のための例題で学ぶ化学入門
大野公一：村田滋 共立出版

264 生化学 28 イラストでまなぶ生化学
前場良太 医学書院

265 生化学 28 イラスト基礎からわかる生化学：構造・酵素・代謝
坂本順司 裳華房

266 生化学 28 基礎から学ぶ遺伝子工学
田村隆明 羊土社

267 生化学 28 基礎から学ぶ生化学
奥恒行：山田和彦 南江堂

268 生化学 28 生化学
阿部喜代司 医歯薬出版

269 生化学 28 生化学
薗田勝 羊土社

270 生化学 28 絵でわかるがんと遺伝子
野島博 講談社

271 生化学 28 よくわかるゲノム医学
服部成介：水島－菅野純子 羊土社

272 生化学 28 遺伝子分析科学
日本臨床検査同学院 宇宙堂八木書店

273 生化学 28 超基本バイオ実験ノート
田村隆明 羊土社

274 生化学 28 カラ－図解見てわかる生化学 ジャン・ク－ルマン：クラウス・ハイン
リッヒ・レ－ム

メディカル・サイエンス・イン
タ－ナショナ

275 医用検査機器学 28 ＪＩＳハンドブック．医療機器　１　２０１５
日本規格協会 日本規格協会

276 医用検査機器学 28 ＪＩＳハンドブック．医療機器　２　２０１５
日本規格協会 日本規格協会

277 医用検査機器学 28 ＪＩＳハンドブック．医療機器　３　２０１５
日本規格協会 日本規格協会

278 医用検査機器学 28 ＪＩＳハンドブック．医療機器　４　２０１５
日本規格協会 日本規格協会

279 医用検査機器学 28 早わかり改正薬事法のポイント：医薬品医療機器等法・医薬品ネット
販売関連法のすべて

薬事医療法制研究会 じほう

280 医用検査機器学 28 検査機器総論
三村邦裕：山藤賢 医歯薬出版

281 医用検査機器学 28 検査機器総論・検査管理総論
横田浩充：大久保滋夫 医学書院

282 医用検査機器学 28 顕微鏡検査ハンドブック
菅野治重：相原雅典 医学書院

283 医用検査機器学 28 生体計測の機器とシステム
岡田正彦 コロナ社

284 医用検査機器学 28 計測法入門
内山靖：小林武 協同医書出版社

285 医用検査機器学 28 Ｅｓｓｅｎｔｉａｌ医用画像情報管理：ビギナ－からリ－ダ－までのスキル
アップブック

日本医用画像管理学会 ＰＩＬＡＲ　ＰＲＥＳＳ

286 医用検査機器学 28 最先端医療機器がよくわかる本：何が検査できる？どんな治療に使
われる？

井上浩義 ア－ク出版

287 医用検査機器学 28 パルス波ＥＣＴハンドブック メュ－ル・Ｖ．マンカッド：ジョン・Ｌ．バ
イア－

医学書院

288 医用検査機器学 28 フィルムレスマスタ－ブック：基礎から実運用・管理まで
日本医用画像管理学会 ＰＩＬＡＲ　ＰＲＥＳＳ

289 医用検査機器学 28 イラスト図解 医療機器と検査・治療のしくみ
八幡勝也：木村憲洋 日本実業出版社

290 医用検査機器学 28 医用機器Ⅰ
田村俊世 コロナ社

291 医用検査機器学 28 医用機器Ⅱ
山形仁 コロナ社

292 医用検査機器学 28 カラー図解 よくわかる薬機法-医療機器/体外診断用医薬品編-
株式会社ドーモ 薬事日報社

293 医用検査機器学 28 研修医に絶対必要な器具・器械がわかる本
野村悠 羊土社

294 医用検査機器学 28 生命科学のための機器分析実験ハンドブック
西村善文 羊土社

295 医用工学概論 28 医用画像工学
岡部哲夫：藤田広志 医歯薬出版

296 医用工学概論 28 医用工学概論
嶋津秀昭 コロナ社

297 医用工学概論 28 医用工学概論
嶋津秀昭：若松秀俊 医歯薬出版

298 医用工学概論 28 初歩の医用工学
西山篤：大松将彦 東洋書店

299 医用工学概論 28 振動音響療法：音楽療法への医用工学的アプロ－チ
トニ－・ウィグラム：チェリル・ディレオ 人間と歴史社

300 医用工学概論 28 臨床医学総論：臨床医学総論　放射性同位元素検査技術学　医用
工学概

小山高敏：戸塚実 医学書院

301 医用工学概論 28 合点！電子回路超入門：位相／複素数／フ－リエ変換…１０のツ－
ルで信号の性

石井聡 ＣＱ出版

302 医用工学概論 28 物理学
嶋津秀昭：石川敏三 医歯薬出版

303 医用工学概論 28 生体電気計測
山本尚武：中村隆夫 コロナ社

304 医用工学概論 28 循環系のバイオメカニクス
神谷暸 コロナ社

305 医用工学概論 28 超音波の基礎と装置
甲子乃人 ベクトル・コア

306 医用工学概論 28 医用工学
福士政広 メジカルビュー社

307 医用工学概論 28 医用生体工学
神谷暸：井街宏 培風館

308 医用工学概論 28 生体用センサと計測装置
山越憲一：戸川達男 コロナ社

309 医用工学概論 28 超音波診断装置
伊東正安：望月剛 コロナ社

310 医用工学概論 28 手にとるようにわかる若手ＣＥと学生のための臨床工学ハンドブック
下

東邦大学医療センタ－大橋病院：海
老根東雄

ベクトル・コア

311 医用工学概論 28 手にとるようにわかる若手ＣＥと学生のための臨床工学ハンドブック
上

東邦大学医療センタ－大橋病院：海
老根東雄

ベクトル・コア

312 医用工学概論 28 臨床工学技士のすすめ
野城真理 コロナ社

313 医用工学概論 28 新ME機器ハンドブック
電子情報技術産業協会 コロナ社

314 医用工学概論 28 医療系資格試験のための電気
仲田昭彦 コロナ社

315 医用工学概論 28 医療系資格試験のための物理
仲田昭彦 コロナ社
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316 電気・電子工学 28 電気・電子計測
菅博 朝倉書店

317 電気・電子工学 28 電気・電子工学概論：オ－ムの法則～コンピュ－タサイエンス
和田清：岡田龍雄 朝倉書店

318 電気・電子工学 28 電気・電子工学実習
南谷晴之 コロナ社

319 電気・電子工学 28 電気電子基礎数学
川口順也：松瀬貢規

数理工学社(発売：サイエン
ス社)

320 電気・電子工学 28 電気電子工学のための基礎数学
森武昭：大矢征 森北出版

321 電気・電子工学 28 電気電子工学の学び方
輿水大和 オ－ム社

322 電気・電子工学 28 Ｓｃｉｌａｂ入門：電気電子工学で学ぶ数値計算ツ－ル
望月孔二 カットシステム

323 電気・電子工学 28 アルゴリズムとデ－タ構造：改訂Ｃ言語版
平田富夫 森北出版

324 電気・電子工学 28 シミュレ－ション工学
高橋勝彦 朝倉書店

325 電気・電子工学 28 基礎制御工学
松瀬貢規

数理工学社(発売：サイエン
ス社)

326 電気・電子工学 28 機能デバイス工学
松山公秀：圓福敬二 朝倉書店

327 電気・電子工学 28 光工学入門
森木一紀

数理工学社(発売：サイエン
ス社)

328 電気・電子工学 28 高電圧工学
安藤晃：犬竹正明 朝倉書店

329 電気・電子工学 28 磁気工学の有限要素法
高橋則雄 朝倉書店

330 電気・電子工学 28 数値電磁力学：基礎と応用
本間利久：五十嵐一 森北出版

331 電気・電子工学 28 制御工学
川邊武俊：金井喜美雄 朝倉書店

332 電気・電子工学 28 電気エネルギ－工学概論
西嶋喜代人：末廣純也 朝倉書店

333 電気・電子工学 28 電気回路
大橋俊介

数理工学社(発売：サイエン
ス社)

334 電気・電子工学 28 電気回路
中村正孝：沖根光夫 朝倉書店

335 電気・電子工学 28 電子デバイス工学
宮尾正信：佐道泰造 朝倉書店

336 電気・電子工学 28 電子回路
桜庭一郎：熊耳忠 森北出版

337 電気・電子工学 28 電子物性
都甲潔 朝倉書店

338 電気・電子工学 28 電磁エネルギ－変換工学
松木英敏：一ノ倉理 朝倉書店

339 電気・電子工学 28 電磁気学
岡田龍雄：船木和夫 朝倉書店

340 電気・電子工学 28 電力発生工学
加藤政一：中野茂

数理工学社(発売：サイエン
ス社)

341 電気・電子工学 28 量子力学基礎
末光眞希：枝松圭一 朝倉書店

342 電気工学 28 やくにたつ電磁気学
平井紀光 ムイスリ出版

343 電気工学 28 電磁気学入門
岡崎誠 裳華房

344 電気工学 28 はじめての電気工学
臼田昭司：山崎高弘 森北出版

345 電気工学 28 医用電気工学．１
戸畑裕志：中島章夫 医歯薬出版

346 電気工学 28 医用電気工学．２
福長一義：中島章夫 医歯薬出版

347 電気工学 28 演習と応用電気回路
大橋俊介

数理工学社(発売：サイエン
ス社)

348 電気工学 28 演習と応用電気磁気学
湯本雅恵：澤野憲太郎

数理工学社(発売：サイエン
ス社)

349 電気工学 28 応用電気電子計測
信太克規

数理工学社(発売：サイエン
ス社)

350 電気工学 28 学生のための初めて学ぶ「電気工学」 松江工業高等専門学校電気工学研
究会：亀谷均

日刊工業新聞社

351 電気工学 28 新電気電子工学：電気磁気学から電子物性学まで
乾昭文：川口芳弘 技報堂出版

352 電気工学 28 臨床工学技士のための電気工学
西村生哉：三田村好矩 コロナ社

353 電気工学 28 Excelで学ぶ電気回路
吉田澄男 オーム社

354 電気工学 28 基本からわかる 電磁気学講義ノート
市川紀充：岩崎久雄 オーム社

355 電気工学 28 基本からわかる 電気回路講義ノート
岩崎久雄：鈴木憲吏 オーム社

356 電気工学 28 電気のための基礎数学
熊谷文宏：浅川毅 東京電機大学出版局

357 電気工学 28 電気回路入門講座
見城尚志 電波新聞社

358 医用機器学概論 28 よくわかるＩＳＯ　１３４８５：医療機器の品質マネジメントシステム
萩原睦幸 オ－ム社

359 医用機器学概論 28 医薬品・医療機器・再生医療等製品ＧＬＰガイドブック．２０１５
日本薬剤師研修センタ－ 薬事日報社

360 医用機器学概論 28 医療機器ＧＣＰハンドブック：医療機器ＧＣＰ関係法令通知収録
薬事日報社

361 医用機器学概論 28 ２０１６　 医療機器システム白書
月刊新医療編集部 エム・イ－振興協会

362 医用機器学概論 28 医療機器の保険適用戦略と保険適用希望書の作成・手続実務：適
切な保険収載を獲得するためのポイント

河原敦 じほう

363 医用機器学概論 28 医療機器承認便覧．平成２６年版
薬務公報社

364 医用機器学概論 28 医療材料・医療機器：その安全性と生体適合性への取り組み
土屋利江 シ－エムシ－出版

365 医用機器学概論 28 実例から学ぶ医薬品・医療機器の副作用・有害事象：解析・評価上
の課題と改善への提言

日本公定書協会 じほう

366 医用機器学概論 28 世界の医療機器市場：成長分野での海外展開を目指せ
桜内政大 日本貿易振興機構

367 情報科学概論 28 Ｃ言語ではじめる医用情報処理：生体情報計測と医用電子工学
小高知宏 オ－ム社

368 情報科学概論 28 システム制御工学
阿部健一：吉澤誠 朝倉書店

369 情報科学概論 28 情報科学
松戸隆之 医歯薬出版

370 情報科学概論 28 Ｒｕｂｙによる情報科学入門
久野靖 近代科学社

371 情報科学概論 28 オペレ－ティングシステムの仕組み
河野健二 朝倉書店

372 情報科学概論 28 サ－チア－キテクチャ：「さがす」の情報科学
吉川日出行 ＳＢクリエイティブ

373 情報科学概論 28 デ－タベ－スの仕組み
福田剛志：黒澤亮二 朝倉書店

374 情報科学概論 28 基礎情報科学
川合慧：萩谷昌己

放送大学教育振興会(発
売：ＮＨＫ出版)

375 情報科学概論 28 計算理論入門 五十嵐善英：フォ－ブス・Ｄ．リュウイ
ス

牧野書店(発売：星雲社)

376 情報科学概論 28 現代の情報科学
師啓二：樋口和彦 学文社

377 情報科学概論 28 情報科学の基礎
松下孝太郎：朴鍾杰 アイ・ケイコ－ポレ－ション

378 情報科学概論 28 情報科学の基礎知識
宮内ミナミ：森本喜一郎 朝倉書店
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379 情報科学概論 28 情報科学概論
小松原実 ムイスリ出版

380 情報科学概論 28 情報科学基礎：コンピュ－タとネットワ－クの基本
伊東俊彦 ムイスリ出版

381 情報科学概論 28 情報科学入門
上藤干城 学術図書出版社

382 情報科学概論 28 情報科学入門：Ｒｕｂｙを使って学ぶ
増原英彦：東京大学情報教育連絡会 東京大学出版会

383 情報科学概論 28 情報科学部学生のためのＣ言語の基礎
島和之 大学教育出版

384 情報科学概論 28 情報科学部学生のためのコンピュ－タリテラシ－
小畑博靖 大学教育出版

385 情報科学概論 28 理工系情報科学
荒木義彦：吉川雅弥 共立出版

386 情報処理工学 28 画像情報処理工学
塩入諭：大町真一郎 朝倉書店

387 情報処理工学 28 通信システム工学
安達文幸 朝倉書店

388 情報処理工学 28 Ｃによる情報処理入門
阿曽弘具：阿曽弘具 共立出版

389 情報処理工学 28 コミュニケ－ション支援の情報科学
高橋亘 現代図書(発売：星雲社)

390 情報処理工学 28 これからＩＴ業界で働く人のための情報処理技術の基本
矢沢久雄 日本実業出版社

391 情報処理工学 28 コンピュ－タシステムの基礎
エスシ－シ－

電子開発学園出版局(発
売：エスシ－シ－)

392 情報処理工学 28 コンピュ－タリテラシ：情報処理入門
大曽根匡：渥美幸雄 共立出版

393 情報処理工学 28 コンピュ－タリテラシ－：文系学生のための情報処理
市田陽児：立川聡子 愛智出版

394 情報処理工学 28 ソフトウェア工学
中所武司 朝倉書店

395 情報処理工学 28 ネットワ－クとシステム開発の基礎
エスシ－シ－

電子開発学園出版局(発
売：エスシ－シ－)

396 情報処理工学 28 医用情報処理工学
菊地真：戸畑裕志 医歯薬出版

397 情報処理工学 28 医療系のための基礎情報科学
松木秀明：上野真由美 東京図書

398 情報処理工学 28 医療系のための情報科学入門
松木秀明：上野真由美 東京図書

399 情報処理工学 28 医療系の情報処理技法
及川浩和 ふくろう出版

400 情報処理工学 28 医療情報．情報処理技術編
日本医療情報学会 篠原出版新社

401 情報処理工学 28 応用代数学入門：情報科学へのアプロ－チ
橘貞雄：神藏正 冨山房インタ－ナショナル

402 情報処理工学 28 画像情報処理．１
鳥脇純一郎 コロナ社

403 情報処理工学 28 画像情報処理．２
鳥脇純一郎 コロナ社

404 情報処理工学 28 画像情報処理の基礎
赤間世紀 技報堂出版

405 情報処理工学 28 看護・医療系のための情報科学入門
椎橋実智男：有田彰 サイオ出版

406 情報処理工学 28 神経医工学：脳神経科学・工学・情報科学の融合
呉景龍：津本周作 オ－ム社

407 情報処理工学 28 大学生のための基礎情報処理
小関祐二 共立出版

408 情報処理工学 28 知と技を育てる情報科学の基礎と応用
小野敦彦：栗田るみ子 出版文化社（千代田区）

409 情報処理工学 28 地理情報科学：ＧＩＳスタンダ－ド
浅見泰司：矢野桂司 古今書院

410 情報処理工学 28 独習情報処理技術．入門編
矢沢久雄 翔泳社

411 情報処理工学 28 理工系学生のための情報科学概論
乙部厳己 プレアデス出版

412 情報処理工学 28 Ｃ言語による画像再構成入門－トモシンセシスから３次元ラドン逆変
換まで

篠原広行：梶原宏則 医療科学社

413 情報処理工学 28 医用システム・制御工学
嶋津秀昭：堀内邦雄 医歯薬出版

414 情報処理工学 28 情報基礎数学
佐藤泰介：高橋篤司 オーム社

415 情報処理工学 28 初めて学ぶ基礎制御工学
森政弘：小川鉱一 東京電機大学出版局

416 情報処理工学 28 図解 コンピュータ概論[ハードウェア] 改訂3版
橋本洋志：松永俊雄 オーム社

417 情報処理工学 28 図解 コンピュータ概論[ソフトウェア・通信ネットワーク] 改訂3版
橋本洋志：冨永和人 オーム社

418 情報処理工学 28 新版　医療情報　第2版　医学・医療編
日本医療情報学会 篠原出版新社

419 情報処理工学 28 新版　医療情報　第2版　医療情報システム編
日本医療情報学会 篠原出版新社

420 情報処理工学 28 情報工学の基礎
谷和男 共立出版

421 臨床検査総論 28 ＣＫＤ診断の手引き：かかりつけ医のための尿検査のポイント
松尾清一 医薬ジャ－ナル社

422 臨床検査総論 28 ＣＵＭＩＴＥＣＨ　２Ｃ尿路感染症検査ガイドライン イヴェット・Ｓ．マッカ－タ－：アイリ－
ン・Ｍ．バ－ド

医歯薬出版

423 臨床検査総論 28 ＥＢＭのためのベストアプロ－チ臨床検査ガイド
奈良信雄 中外医学社

424 臨床検査総論 28 ＰＯＣＴが変える医療と臨床検査
日本臨床検査自動化学会：〆谷直人 じほう

425 臨床検査総論 28 スキルアップのための臨床検査サブノ－ト
中井利昭 南山堂

426 臨床検査総論 28 よ～くわかる臨床検査の看護：疾患別検査と前・中・後のケア
東京女子医科大学病院 中央法規出版

427 臨床検査総論 28 わかりやすい臨床検査
高木康 じほう

428 臨床検査総論 28 医学概論／臨床医学総論：臨床検査知識の整理
新臨床検査技師教育研究会 医歯薬出版

429 臨床検査総論 28 医学領域における臨床検査学入門
藤田保健衛生大学 ＫＴＣ中央出版

430 臨床検査総論 28 医療関連職種のための臨床検査概論
渭原博 ヘルス・システム研究所

431 臨床検査総論 28 一般検査学実習書
市村輝義：辰喜亮介 医歯薬出版

432 臨床検査総論 28 一目でわかる臨床検査
松野一彦：新倉春男

メディカル・サイエンス・イン
タ－ナショナ

433 臨床検査総論 28 看護・栄養指導のための臨床検査ハンドブック
奈良信雄 医歯薬出版

434 臨床検査総論 28 看護のための臨床検査
浅野嘉延 南山堂

435 臨床検査総論 28 検査のしくみと進め方：検体，生理機能，画像検査のすべて
大塚喜人：速水昭雄 総合医学社

436 臨床検査総論 28 検査診断学への展望：臨床検査指針：測定とデ－タ判読のポイント
野村努：正田孝明 南江堂

437 臨床検査総論 28 国立成育医療研究センタ－病院小児臨床検査マニュアル 国立成育医療研究センタ－病院：松
井陽

診断と治療社

438 臨床検査総論 28 最新尿検査：その知識と病態の考え方
河合忠：伊藤喜久 メディカル・ジャ－ナル社

439 臨床検査総論 28 災害医療と臨床検査：診療現場での簡易型迅速検査を中心に
〆谷直人：松尾収二

宇宙堂八木書店(発売：克
誠堂出版)

440 臨床検査総論 28 写真とイラストでよくわかる！注射・採血法：適切な進め方と，安全管
理のポイント

菅野敬之 羊土社

441 臨床検査総論 28 注射・採血ができる：Ｗｅｂ動画付
福家幸子：山岡麗 医学書院
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442 臨床検査総論 28 注射・点滴・採血まるわかりブック：ご指名ナ－スが教える！ 聖マリアンナ医科大学病院：陣田泰
子

メディカ出版

443 臨床検査総論 28 尿・体液検査：基礎と臨床
ナンシ－・Ａ．ブルンツェル：池本正生 西村書店（新潟）

444 臨床検査総論 28 目で見る臨床検査
芝紀代子：川良徳弘 メジカルビュ－社

445 臨床検査総論 28 薬の影響を考える臨床検査値ハンドブック
木村聡：三浦雅一 じほう

446 臨床検査総論 28 臨床検査
前川芳明：増田喜一 メディカ出版

447 臨床検査総論 28 臨床検査医学総論
矢冨裕：矢冨裕 医学書院

448 臨床検査総論 28 臨床検査概論 山田正明（臨床検査）：ヘルスシステ
ム研究所

ヘルス・システム研究所

449 臨床検査総論 28 臨床検査学基礎実習
鈴木優治：信岡学 医歯薬出版

450 臨床検査総論 28 臨床検査技師イエロ－・ノ－ト：臨床編
芝紀代子 メジカルビュ－社

451 臨床検査総論 28 臨床検査技師グリ－ン・ノ－ト．基礎編
芝紀代子 メジカルビュ－社

452 臨床検査総論 28 臨床検査技師グリ－ン・ノ－ト．臨床編
芝紀代子 メジカルビュ－社

453 臨床検査総論 28 臨床検査技師ブル－・ノ－ト：基礎編
芝紀代子 メジカルビュ－社

454 臨床検査総論 28 臨床検査技師ポケット・レビュ－帳．下巻
芝紀代子 メジカルビュ－社

455 臨床検査総論 28 臨床検査技師ポケット・レビュ－帳．上巻
芝紀代子 メジカルビュ－社

456 臨床検査総論 28 臨床検査技師先手必勝！弱点克服完全ガイド
芝紀代子：下村弘治 メジカルビュ－社

457 臨床検査総論 28 臨床検査総論
伊藤機一：松尾収二 医学書院

458 臨床検査総論 28 臨床検査総論
三村邦裕：鈴木敏恵 医歯薬出版

459 臨床検査総論 28 臨床検査総論：臨床検査知識の整理
新臨床検査技師教育研究会 医歯薬出版

460 臨床検査総論 28 臨床検査値の読み方考え方ケ－ススタディ：栄養アセスメントに役立
つ

奈良信雄 医歯薬出版

461 臨床検査総論 28 若葉マーク臨床検査学エッセンス・ノート　１
メジカルビュー社

462 臨床検査総論 28 若葉マーク臨床検査学エッセンス・ノート　２
メジカルビュー社

463 臨床検査総論 28 若葉マーク臨床検査学エッセンス・ノート　３
メジカルビュー社

464 臨床検査総論 28 若葉マーク臨床検査学エッセンス・ノート　４
メジカルビュー社

465 臨床検査総論 28 異常値の出るメカニズム
河合忠：屋形稔 医学書院

466 臨床検査総論 28 そこが知りたい尿沈渣検査
横山貴：堀田茂 医歯薬出版

467 臨床検査総論 28 ポケットマニュアル尿沈渣
八木靖二：鈴木恵 医歯薬出版

468 臨床検査総論 28 問題形式による尿沈渣の鑑別
八木靖二：友田美穂子 医歯薬出版

469 臨床検査総論 28 髄液検査技術教本
日本臨床衛生検査技師会 丸善出版

470 臨床検査総論 28 臨床検査法提要
奥村伸生：戸塚実 金原出版

471 臨床検査総論 28 救急検査認定技師テキスト 日本救急検査技師認定機構：日本救
急検査技師認定機構

へるす出版

472 臨床検査総論 28 ルート確保・血管穿刺「超」入門
新庄泰孝：明石奈津子 メディカ出版

473 臨床検査総論 28 検査技師による検査技師のための技術教本　一般検査技術教本
日本臨床衛生検査技師会 日本臨床衛生検査技師会

474 臨床検査総論 28 尿沈渣検査法2010
日本臨床衛生検査技師会 日本臨床衛生検査技師会

475 病理学 28 よくわかる生物電子顕微鏡技術：プロトコル・ノウハウ・原理
臼倉治郎 共立出版

476 病理学 28 コメディカル病理学
草間薫：斎藤一郎（歯学） 学建書院

477 病理学 28 スタンダ－ド病理学
河原栄：滝澤登一郎 文光堂

478 病理学 28 スタンダ－ド病理学病理検査すべて
大西俊造：梶原博毅 文光堂

479 病理学 28 わかりやすい病理学
恒吉正澄：豊島里志 南江堂

480 病理学 28 わかる病理学：イラストとエッセンス
小西登 恒心社出版

481 病理学 28 医療系学生のための病理学
中村仁志夫：佐藤達資 講談社

482 病理学 28 画像詳解　完全病理学．総論
堤寛 医学教育出版社

483 病理学 28 完全病理学各論．Ｅｌｅｍｅｎｔ版
堤寛 学際企画

484 病理学 28 完全病理学各論．第１巻
堤寛 学際企画

485 病理学 28 完全病理学各論．第２巻
堤寛 学際企画

486 病理学 28 完全病理学各論．第３巻
堤寛 学際企画

487 病理学 28 完全病理学各論．第４巻
堤寛 学際企画

488 病理学 28 完全病理学各論．第５巻
堤寛 学際企画

489 病理学 28 完全病理学各論．第６巻
堤寛 学際企画

490 病理学 28 完全病理学各論．第７巻
堤寛 学際企画

491 病理学 28 完全病理学各論．第８巻
堤寛 学際企画

492 病理学 28 完全病理学各論．第９巻
堤寛 学際企画

493 病理学 28 完全病理学各論．第１０巻
堤寛 学際企画

494 病理学 28 完全病理学各論．第１１巻
堤寛 学際企画

495 病理学 28 完全病理学各論．第１２巻
堤寛 学際企画

496 病理学 28 基礎からわかる病理学
浅野重之 ナツメ社

497 病理学 28 基礎と臨床のための動物の心電図・心エコ－・血圧・病理学検査
菅野茂：局博一 アドスリ－(発売：丸善出版)

498 病理学 28 図解入門よくわかる病理学の基本としくみ
田村浩一 秀和システム

499 病理学 28 病態病理学
吉木敬：佐藤昇志 南山堂

500 病理学 28 病態病理学入門：人体の仕組みと病気の成り立ちを理解する
日本歯科大学：佐藤かおり 医学情報社

501 病理学 28 病理学
堤寛 サイオ出版

502 病理学 28 病理学・口腔病理学：疾病の成り立ち及び回復過程の促進１
仙波伊知郎：高田隆 医歯薬出版

503 病理学 28 病理学・病理検査学
仁木利郎：福嶋敬宜 医学書院

504 病理学 28 病理学概論
関根一郎：全国柔道整復学校協会 医歯薬出版



医療保健学部　図書整備計画 (和書)

No 科目 年度 書名
著者名 出版社

505 病理学 28 病理学総論：医療系学生のための疾病学入門
伊藤慈秀 大学教育出版

506 病理学 28 臨床神経病理学：基礎と臨床
水谷俊雄 西村書店（新潟）

507 病理学 28 病理検査学実習書
吾妻美子：佐藤健次 医歯薬出版

508 病理学 28 臨床検査技師を目指す学生のための細胞診
金子千之：土屋眞一 医療科学社

509 病理学 28 病理学／病理検査学
松原修 医歯薬出版

510 病理学 28 はじめの一歩のイラスト病理学
深山正久 羊土社

511 病理学 28 細胞診を学ぶ人のために
坂本穆彦：坂本穆彦 医学書院

512 病理学 28 シンプル病理学
笹野公伸：岡田保典 南江堂

513 病理学 28 標準病理学
北川昌伸：仁木利郎 医学書院

514 病理学 28 液状化細胞診（Ｃｅｌｌ　ｐｒｅｐ）婦人科子宮頸部細胞診アトラス
冨田裕彦：竹中明美 学際企画

515 病理学 28 最新　染色法のすべて
「Medical Technology」別冊 医歯薬出版

516 病理学 28 顕微鏡検査ハンドブック：臨床に役立つ形態学
菅野治重：相原雅典 医学書院

517 応用数学 28 基礎から学ぶ生物学・細胞生物学
和田勝 羊土社

518 応用数学 28 Ｅｓｓｅｎｔｉａｌ細胞生物学
ブル－ス・アルバ－ツ：デニス・ブレイ 南江堂

519 応用数学 28 理系総合のための生命科学：分子・細胞・個体から知る“生命”のしく
み

東京大学 羊土社

520 応用数学 28 これでわかった！微分積分演習
小寺平治 共立出版

521 応用数学 28 システム解析のためのフ－リエ・ラプラス変換の基礎
楊剣鳴 コロナ社

522 応用数学 28 しっかり学ぶフ－リエ解析
田沢義彦 東京電機大学出版局

523 応用数学 28 スッキリわかる確率統計：定理のくわしい証明つき
皆本晃弥 近代科学社

524 応用数学 28 スッキリわかる微分積分演習：誤答例・評価基準つき
皆本晃弥 近代科学社

525 応用数学 28 スッキリわかる微分方程式とベクトル解析
皆本晃弥 近代科学社

526 応用数学 28 技術者のための高等数学．１
ア－ウィン・クライツィグ：近藤次郎 培風館

527 応用数学 28 工科のための常微分方程式
足立俊明

数理工学社(発売：サイエン
ス社)

528 応用数学 28 工学シミュレ－ション入門：「微分方程式」「モンテカルロ法」から、「熱
解析」

今仁和武 工学社

529 応用数学 28 工学系の微分積分学：入門から応用まで
星賀彰：高野優 学術図書出版社

530 応用数学 28 工学系の微分方程式入門：書き込み式
田中聡久 コロナ社

531 応用数学 28 工学系学生のための常微分方程式
小寺忠：長谷川健二 森北出版

532 応用数学 28 弱点克服大学生のフ－リエ解析
矢崎成俊 東京図書

533 応用数学 28 弱点克服大学生の複素関数／微分方程式
江川博康 東京図書

534 応用数学 28 初歩の微分方程式と力学
渡辺一実：上田整 養賢堂

535 応用数学 28 数列・関数列の無限級数：基礎からフ－リエ級数・漸近級数まで
柴田正和 森北出版

536 応用数学 28 楕円関数と仲良くなろう：微分方程式の解の全体像を求めて
四ツ谷晶二：村井実 日本評論社

537 応用数学 28 大学新入生のための微分積分：基礎と実践
疋田瑞穂 現代数学社

538 応用数学 28 電気回路の基礎数学：連立方程式・複素数・微分方程式
川上博：島本隆 コロナ社

539 応用数学 28 理科系の基礎微分積分
高遠節夫：石村隆一 培風館

540 応用数学 28 理系のための「Ｃ＃」プログラミング：「Ｃ＃の機能」から「微分方程
式」「高速フ－リエ変換

三上直樹 工学社

541 応用数学 28 理工学のための微分積分
長沢壮之：池口徹 培風館

542 応用数学 28 理工学のための微分方程式
長沢壮之 培風館

543 応用数学 28 理工基礎常微分方程式論
大谷光春 サイエンス社

544 応用数学 28 理工系のための微分積分
池山保：平松豊一 裳華房

545 応用数学 28 理工系のための微分積分学入門
永安聖：平野克博 共立出版

546 応用数学 28 例と図で学べる微分積分
水本久夫 裳華房

547 応用数学 28 数学／統計学
井川俊彦：清田正夫 医歯薬出版

548 応用数学 28 いまさら誰にも聞けない医学統計の基礎のキソ　１
浅井隆 アトムス

549 応用数学 28 いまさら誰にも聞けない医学統計の基礎のキソ　２
浅井隆 アトムス

550 応用数学 28 いまさら誰にも聞けない医学統計の基礎のキソ　３
浅井隆 アトムス

551 応用数学 28 数学いらずの医科統計学
ハ－ヴィ・モトルスキ－：津崎晃一

メディカル・サイエンス・イン
ターナショナル

552 応用数学 28 やさしい医療系の統計学
佐藤敏雄：村松宰 医歯薬出版

553 応用数学 28 論文を正しく読み書くためのやさしい統計学
中村好一 診断と治療社

554 応用数学 28 ＳｔａｔＭａｔｅによる実例で学ぶ医療統計
高橋泰生 アトムス

555 応用数学 28 なるほど統計学とおどろきＥｘｃｅｌ統計処理
山崎信也 医学図書出版

556 応用数学 28 ＳＰＳＳで学ぶ医療系データ解析
対馬栄輝 東京図書

557 応用数学 28 ＳＰＳＳで学ぶ医療系多変量データ解析
対馬栄輝 東京図書

558 応用数学 28 ＳＰＳＳによる医学・歯学・薬学のための統計解析
石村貞夫：謝承泰 東京図書

559 応用数学 28 Ｓｔａｔａによる医療系データ分析入門
浦島充佳 東京図書

560 応用数学 28 医療系データのとり方・まとめ方
対馬栄輝：石田水里 東京図書

561 応用数学 28 初心者でもすぐにできるフリー統計ソフトＥＺＲ〈Ｅａｓｙ　Ｒ〉で誰でも簡
単統計解析

神田善伸 南江堂

562 応用数学 28 ＥＺＲでやさしく学ぶ統計学：ＥＢＭの実践から臨床研究まで
神田善伸 中外医学社

563 応用数学 28 「医療統計力」を鍛える！：事例で学べる数式ほとんどなしのテキス
ト

千葉康敬 総合医学社

564 応用数学 28 学会・論文発表のための統計学
浜田知久馬 真興交易（株）医書出版部

565 応用数学 28 医学論文のための統計手法の選び方・使い方
阿部貴行：佐藤裕史 東京図書

566 応用数学 28 医学的介入の研究デザインと統計
ミッチェル・Ｈ．カッツ：木原雅子

メディカル・サイエンス・イン
ターナショナル

567 応用数学 28 医学的研究のための多変量解析
ミッチェル・Ｈ．カッツ：木原雅子

メディカル・サイエンス・イン
ターナショナル
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568 電子工学 28 わかりやすい電子物性：はじめて学ぶ電子工学
上野智雄 コロナ社

569 電子工学 28 医用工学：医療技術者のための電気・電子工学
若松秀俊：本間達 共立出版

570 電子工学 28 医用電子工学
中島章夫：福長一義 医歯薬出版

571 電子工学 28 初めて学ぶ基礎電子工学
小川鉱一 東京電機大学出版局

572 電子工学 28 臨床工学技士のための基礎電子工学
稲岡秀検：野城真理 コロナ社

573 電子工学 28 医用電子工学
松尾正之：根本幾 コロナ社

574 電子工学 28 基礎電子工学
藤本晶 森北出版

575 電子工学 28 テスターの使い方がよくわかる本
大矢隆生 技術評論社

576 電子工学 28 作る，できる／基礎入門　電子工作の素
後閑哲也 技術評論社

577 電子工学 28 オペアンプ回路の「しくみ」と「基本」
村野靖 技術評論社

578 電子工学 28 電源回路の「しくみ」と「基本」
渡部昭二 技術評論社

579 電子工学 28 改訂版　電子回路の「しくみ」と「基本」
小峯竜男：見崎正行 技術評論社

580 電子工学 28 オシロスコープ入門講座
小澤智：佐藤健治 電波新聞社

581 計測・機械工学 28 物理学入門から医用物理へ：超音波、磁気共鳴、Ｘ線理解のために
本間康浩

ブイツ－ソリュ－ション(発
売：星雲社)

582 計測・機械工学 28 演習エネルギ－変換工学
柴田岩夫：三沢茂 森北出版

583 計測・機械工学 28 演習と応用基礎制御工学
松瀬貢規

数理工学社(発売：サイエン
ス社)

584 計測・機械工学 28 システム計測工学：ポイントでわかる機械計測の基礎と実践
永井健一：丸山真一 森北出版

585 計測・機械工学 28 ディジタル信号処理
毛利哲也 共立出版

586 計測・機械工学 28 バイオメカニクス：機械工学と生物・医学の融合
立石哲也 オ－ム社

587 計測・機械工学 28 バイオメカニクスの最前線
佐藤正明：出口真次 共立出版

588 計測・機械工学 28 はじめての計測工学
南茂夫：木村一郎 講談社

589 計測・機械工学 28 マイクロバブル最前線
松本洋一郎（流体工学）：高木周 共立出版

590 計測・機械工学 28 よくわかる機械工学４力学の演習：熱力学・流動力学・材料力学・機
械力学

西原一嘉：井口学 電気書院

591 計測・機械工学 28 わかりやすい機械工学
松尾哲夫 森北出版

592 計測・機械工学 28 医用機械工学
嶋津秀昭：馬渕清資 医歯薬出版

593 計測・機械工学 28 運動と振動の制御の最前線
吉田和夫（工学） 共立出版

594 計測・機械工学 28 絵ときでわかる計測工学
門田和雄 オ－ム社

595 計測・機械工学 28 絵とき機械工学のやさしい知識
小町弘：吉田裕亮 オ－ム社

596 計測・機械工学 28 機械工学キ－ワ－ド１２０
機械工学キ－ワ－ド１２０編集委員会 コロナ社

597 計測・機械工学 28 機械工学のための数学．１
東京工業大学 朝倉書店

598 計測・機械工学 28 機械工学のための数学．２
東京工業大学 朝倉書店

599 計測・機械工学 28 機械工学概論
草間秀俊：佐藤和郎 オ－ム社

600 計測・機械工学 28 機械工学必携
馬場秋次郎：吉田嘉太郎 三省堂

601 計測・機械工学 28 機械工作入門
小林輝夫 オ－ム社

602 計測・機械工学 28 機械設計工学：機能設計
井沢実 オ－ム社

603 計測・機械工学 28 機械設計工学の基礎：原理の理解から論理の展開まで
塚田忠夫

数理工学社(発売：サイエン
ス社)

604 計測・機械工学 28 機械設計入門
大西清 オ－ム社

605 計測・機械工学 28 機械力学
吉沢正紹 朝倉書店

606 計測・機械工学 28 機械力学．１
オ－ム社

607 計測・機械工学 28 機械力学演習
末岡淳男 森北出版

608 計測・機械工学 28 計測工学
鈴木亮輔：神野郁夫 朝倉書店

609 計測・機械工学 28 計測工学
山口勝美：森敏彦 共立出版

610 計測・機械工学 28 計測工学入門
中村邦雄：石垣武夫 森北出版

611 計測・機械工学 28 工業熱力学の基礎
斎藤孟 サイエンス社

612 計測・機械工学 28 工作機械工学
伊東誼：森脇俊道 コロナ社

613 計測・機械工学 28 初めて学ぶエンジン技術と機械工学
エンジン技術者教育研究会 コロナ社

614 計測・機械工学 28 図解はじめての機械工学
朝比奈奎一 科学図書出版

615 計測・機械工学 28 図解もの創りのためのやさしい機械工学
門田和雄 技術評論社

616 計測・機械工学 28 生体機械工学入門
橋本成広 コロナ社

617 計測・機械工学 28 伝熱科学
稲葉英男 朝倉書店

618 計測・機械工学 28 伝熱工学
梅村章 培風館

619 計測・機械工学 28 電子機械制御入門
鷹野英司：安藤久夫 オ－ム社

620 計測・機械工学 28 熱力学
松村幸彦：遠藤琢磨 朝倉書店

621 計測・機械工学 28 臨床工学技士のための機械工学
西村生哉 コロナ社

622 医動物学 28 ヒトと動物の寄生虫鑑別アトラス：オ－ルカラ－
佐伯英治：升秀夫 インタ－ズ－

623 医動物学 28 医動物学
藤田紘一郎：平山謙二 医歯薬出版

624 医動物学 28 イメ－ジできる臨床微生物・医動物：図表読解・調べ学習
中野隆史 メディカ出版

625 医動物学 28 医動物学
吉田幸雄：有薗直樹 南山堂

626 医動物学 28 寄生虫学テキスト
上村清：井関基弘 文光堂

627 医動物学 28 図説人体寄生虫学
吉田幸雄：有薗直樹 南山堂

628 医動物学 28 医動物学
平山謙二 医歯薬出版

629 医動物学 28 医動物学カラ－アトラス
大西義博 三恵社(発売：ＪＲＣ)

630 医動物学 28 危険・有毒生物
篠永哲：野口玉雄

学研教育出版(発売：学研
プラス)
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631 医動物学 28 寄生虫学研究：材料と方法．２０１４年版
高宮信三郎 三恵社(発売：ＪＲＣ)

632 医動物学 28 寄生虫病の話：身近な虫たちの脅威
小島荘明 中央公論新社

633 医動物学 28 最新マイコプラズマ学
日本マイコプラズマ学会 近代出版（東京）

634 医動物学 28 最新獣医公衆衛生：直面する課題の現状と対策
田村豊

チクサン出版社(発売：緑書
房（中央区）)

635 医動物学 28 実験動物としてのマウス・ラットの感染症対策と予防 日本実験動物学会：日本実験動物学
会

アドスリ－(発売：丸善出版)

636 医動物学 28 実験動物の感染症と微生物モニタリング 日本実験動物協会：日本実験動物協
会

アドスリ－(発売：丸善出版)

637 医動物学 28 実験動物学
江崎孝三郎：藤原公策 朝倉書店

638 臨床微生物学 28 遺伝子検査学実習書
岩谷良則 医歯薬出版

639 臨床微生物学 28 微生物学・臨床微生物学：臨床検査知識の整理
新臨床検査技師教育研究会 医歯薬出版

640 臨床微生物学 28 微生物検査学実習書
森田耕司 医歯薬出版

641 臨床微生物学 28 遺伝子検査学
宮地勇人：横田浩充 医学書院

642 臨床微生物学 28 メディカルサイエンス遺伝子検査学
有波忠雄：太田敏子 近代出版

643 臨床微生物学 28 感染対策に役立つ臨床微生物らくらく完全図解マニュアル
大塚喜人 メディカ出版

644 臨床微生物学 28 微生物学／臨床微生物学
岡田淳（臨床微生物学） 医歯薬出版

645 臨床微生物学 28 イラストレイテッド微生物学 リチャ－ド・Ａ．ハ－ヴェイ：シンシア・
ナウ・コ－ネリッセン

丸善出版

646 臨床微生物学 28 ひと目でわかる微生物検査アトラス
木下承晧：荒川創一 金原出版

647 臨床微生物学 28 感染症疫学ハンドブック
吉田眞紀子：堀成美 医学書院

648 臨床微生物学 28 消毒と滅菌のガイドライン
小林寛伊 へるす出版

649 臨床微生物学 28 ますます臨床利用が進む遺伝子検査：その現状と今後の展開そして
課題

野村文夫 メディカルドゥ

650 臨床微生物学 28 グロ－バル感染症マニュアル 国立国際医療研究センタ－国際感染
症センタ

南江堂

651 臨床微生物学 28 アウトブレイクの危機管理：新型インフルエンザ・感染症・食中毒の
事例から学ぶ

阿彦忠之：稲垣智一 医学書院

652 臨床微生物学 28 ウイルス感染症の検査・診断スタンダ－ド
田代眞人：牛島広治 羊土社

653 臨床微生物学 28 カラ－写真と症例から学ぶ小児の感染症 フランク・Ｅ．バ－コウィッツ：青柳有
紀

メディカル・サイエンス・イン
タ－ナショナ

654 臨床微生物学 28 これだけは知っておきたい食中毒・感染症の基礎知識
橋本秀夫 中央法規出版

655 臨床微生物学 28 こわい！ウイルス・感染症（全３巻）
汐文社

656 臨床微生物学 28 プリオン病と遅発性ウイルス感染症
厚生労働省 金原出版

657 臨床微生物学 28 もっとよくわかる！感染症：病原因子と発症のメカニズム
阿部章夫 羊土社

658 臨床微生物学 28 わかりやすい微生物・感染症学
青木真：佐竹幸子 ヌ－ヴェルヒロカワ

659 臨床微生物学 28 一目でわかる微生物学と感染症 スティ－ヴン・Ｈ．ギレスピ－：キャス
リ－ン・Ｂ．バンフォ－ド

メディカル・サイエンス・イン
タ－ナショナ

660 臨床微生物学 28 画像でみる呼吸器感染症
松島敏春：藤田次郎 国際医学出版

661 臨床微生物学 28 介護と看護のための感染症予防：安心できる医療や福祉のために
齋藤ゆみ：切替照雄

菜根出版(発売：紀伊国屋
書店)

662 臨床微生物学 28 感染管理・感染症看護テキスト
大曲貴夫：操華子 照林社

663 臨床微生物学 28 感染症
レイチェル・Ｌ．チン：島田馨 南江堂

664 臨床微生物学 28 感染症・合併症ゼロをめざす創閉鎖：エビデンスと経験に基づく手術
創，救急創傷の閉鎖・開

炭山嘉伸：有馬陽一 羊土社

665 臨床微生物学 28 感染症チ－ム医療のアプロ－チ：解決力・交渉力を磨く
大曲貴夫：具芳明 南江堂

666 臨床微生物学 28 感染症とたたかった科学者たち：情熱とひらめきが命を救った！
岡田晴恵 岩崎書店

667 臨床微生物学 28 感染症と生体防御
田城孝雄：北村聖

放送大学教育振興会(発
売：ＮＨＫ出版)

668 臨床微生物学 28 感染症学
谷田憲俊 診断と治療社

669 臨床微生物学 28 感染症看護マニュアル：感染予防のために必要な看護ケアの知識と
その実践

国立国際医療センタ－：山西文子 文光堂

670 臨床微生物学 28 感染制御学
矢野邦夫：堀井俊伸 文光堂

671 臨床微生物学 28 感染予防のためのサ－ベイランスＱ＆Ａ
坂本史衣 日本看護協会出版会

672 臨床微生物学 28 新・微生物学
別府輝彦 講談社

673 臨床微生物学 28 乳酸菌とビフィズス菌のサイエンス
日本乳酸菌学会 京都大学学術出版会

674 臨床微生物学 28 症例から学ぶ輸入感染症ＡｔｏＺ
忽那賢志 中外医学社

675 臨床微生物学 28 図解微生物学・感染症・化学療法
藤井暢弘：山本友子 南山堂

676 臨床微生物学 28 図説呼吸器系細菌感染症：疫学・診断・治療
佐々木次雄：荒川宜親 じほう

677 臨床微生物学 28 微生物学・臨床微生物学・医動物学
一山智：田中美智男 医学書院

678 臨床微生物学 28 標準感染症学
斎藤厚：那須勝 医学書院

679 臨床微生物学 28 免疫：感染症と炎症性疾患における免疫応答 アンソニ－・Ｌ．デフランコ：リチャ－
ド・Ｍ．ロックスリ－

メディカル・サイエンス・イン
タ－ナショナ

680 臨床微生物学 28 臨床微生物・医動物
矢野久子：安田陽子 メディカ出版

681 臨床微生物学 28 プラクティカル滅菌・消毒Ｑ＆Ａ
尾家重治 メディカ出版

682 臨床微生物学 28 消毒・滅菌・感染防止のＱ＆Ａ：ここが知りたい！
尾家重治 照林社

683 臨床微生物学 28 食品微生物学の基礎
藤井建夫：石田真巳 講談社

684 臨床微生物学 28 土の微生物学
服部勉：宮下清貴 養賢堂

685 臨床微生物学 28 微生物学：細菌・真菌・ウイルスと感染症
杉田隆 じほう

686 臨床微生物学 28 要約わかる口腔微生物学・免疫学
感染免疫教育研究会 学建書院

687 臨床微生物学 28 Ｑ＆Ａで学ぶやさしい微生物学
浜本哲郎：浜本牧子 講談社

688 臨床微生物学 28 カラ－臨床微生物学学チャ－ト＆アトラス
トニ－・ハ－ト：ポ－ル・シア－ズ 西村書店（新潟）

689 臨床微生物学 28 スタンダ－ド微生物学：保健微生物学・感染症学
土肥義胤：山本容正 文光堂

690 臨床微生物学 28 チ－ムで取り組む消毒・滅菌：ドクタ－　スタッフ
塚本高久 デンタルダイヤモンド社

691 臨床微生物学 28 医療器材の洗浄から滅菌まで
島崎豊：吉田葉子 ヴァンメディカル

692 臨床微生物学 28 医療現場の清浄と滅菌
ヤン・ハュス：鴻巣浩司 中山書店

693 臨床微生物学 28 医療現場の滅菌
小林寛伊：日本医療機器学会 へるす出版
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694 臨床微生物学 28 応用微生物学
清水昌：堀之内末治 文永堂出版

695 臨床微生物学 28 感染の理解と消毒・滅菌の看護へのいかしかた
富野康日己 医歯薬出版

696 臨床微生物学 28 感染防止からみる微生物学
松本哲哉

学研メディカル秀潤社(発
売：学研マ－ケティング)

697 臨床微生物学 28 看護微生物学
今西二郎 医歯薬出版

698 臨床微生物学 28 現代微生物学：基礎と応用
杉山政則 共立出版

699 臨床微生物学 28 現代微生物学入門
南嶋洋一：水口康雄 南山堂

700 臨床微生物学 28 新しい微生物学
大野尚仁：笹津備規 広川書店

701 臨床微生物学 28 図解微生物学入門
掘越弘毅：井上明 オ－ム社

702 臨床微生物学 28 日常診療における臨床微生物ハンドブック：検体採取から診断・治療
まで

山口惠三 ユニオンエ－ス

703 臨床微生物学 28 微生物学
西條政幸 サイオ出版

704 臨床微生物学 28 微生物学
小林秀光：白石淳 化学同人

705 臨床微生物学 28 微生物学：基礎から臨床へのアプロ－チ アンソニ－・ストレルコ－スカス：ジェ
ニファ－・ストレルコ－スカス

メディカル・サイエンス・イン
タ－ナショナ

706 臨床微生物学 28 微生物学：疾病の成り立ち及び回復過程の促進２
木村重信 医歯薬出版

707 臨床微生物学 28 微生物学：病原微生物の基礎
今井康之：増澤俊幸 南江堂

708 臨床微生物学 28 微生物学・感染看護学：微生物から感染防止を考える
岡田忍：小池和子（看護学） 医歯薬出版

709 臨床微生物学 28 微生物学・生化学・免疫学・臨床検査
浦部晶夫 エルゼビア・ジャパン

710 臨床微生物学 28 標準微生物学
中込治：神谷茂 医学書院

711 臨床微生物学 28 病原微生物学
矢野郁也：内山竹彦 東京化学同人

712 臨床微生物学 28 病原微生物学：基礎と臨床
荒川宜親：神谷茂 東京化学同人

713 臨床微生物学 28 病棟で使える消毒・滅菌ブック：オ－ルカラ－
尾家重治 照林社

714 臨床微生物学 28 臨床医のための臨床微生物学
坂崎利一：那須勝 フジメディカル出版

715 臨床微生物学 28 臨床検査微生物学
近末久美子：下田健治 ふくろう出版

716 臨床微生物学 28 臨床微生物学ハンドブック：微生物から病態まで
ピ－タ－・Ｑ．ワリナ－：吉川博子 医薬ジャ－ナル社

717 臨床微生物学 28 臨床微生物検査ハンドブック
小栗豊子 三輪書店

718 臨床生化学 28 臨床化学検査学：病態生化学の視点から
太田敏子：川上康 近代出版（東京）

719 臨床生化学 28 臨床検査で遭遇する異常蛋白質：基礎から発見・解析法まで
藤田清貴 医歯薬出版

720 臨床生化学 28 臨床生化学
宮澤恵二 メディカ出版

721 臨床生化学 28 臨床化学：臨床検査知識の整理
新臨床検査技師教育研究会 医歯薬出版

722 臨床生化学 28 臨床化学検査学
浦山修 医歯薬出版

723 臨床生化学 28 臨床化学検査学実習書
大西英文：狩野元成 医歯薬出版

724 臨床生化学 28 カラ－図解生化学ノ－ト：書く！塗る！わかる！
森誠 講談社

725 臨床生化学 28 スタ－トアップ生化学：わかる“生命”のしくみ
椎名隆：佐藤雅彦 化学同人

726 臨床生化学 28 タンパク質・アミノ酸の必要量：ＷＨＯ／ＦＡＯ／ＵＮＵ合同専門協議
会報告

日本アミノ酸学会 医歯薬出版

727 臨床生化学 28 わかりやすい生化学：疾病と代謝・栄養の理解のために
篠原力雄：饒村護 ヌ－ヴェルヒロカワ

728 臨床生化学 28 いちばんやさしい生化学
坂本順司 講談社

729 臨床生化学 28 からだの生化学
田川邦夫

タカラバイオ(発売：丸善出
版)

730 臨床生化学 28 カラ－生化学 クリストファ－・Ｋ．マシュ－ズ：ケンサ
ル・エドワ－ド・ヴァン・ホ－ルド

西村書店（新潟）

731 臨床生化学 28 ゲノムワイドに展開するエピジェネティクス医科学：ＤＮＡメチル化・タ
ンパク質修飾の制御システムから疾

中尾光善 羊土社

732 臨床生化学 28 ここまでできるＰＣＲ最新活用マニュアル：トラブルシュ－ティングから
最先端の遺伝子解析法への．ＢＪ３

佐々木博己 羊土社

733 臨床生化学 28 ストライヤ－基礎生化学 ジョン・Ｌ．ティモクスコ：ジェレミ－・
Ｍ．バ－グ

東京化学同人

734 臨床生化学 28 ストライヤ－生化学 ジェレミ－・Ｍ．バ－グ：ジョン・Ｌ．ティ
モクスコ

東京化学同人

735 臨床生化学 28 たんぱく質コントロ－ルの栄養食事療法：腎臓疾患（腎炎、腎不全）・
透析・肝臓疾患（慢性肝炎

渡邉早苗（栄養学） 建帛社

736 臨床生化学 28 ナ－スのための生化学・栄養学
香川靖雄：野沢義則 南山堂

737 臨床生化学 28 はじめての生化学：生活のなぜ？を知るための基礎知識
平沢栄次 化学同人

738 臨床生化学 28 はじめの一歩のイラスト生化学・分子生物学：生物学を学んでいない
人でもわかる目で見る教科書

前野正夫：磯川桂太郎 羊土社

739 臨床生化学 28 ひとりでマスタ－する生化学
亀井碩哉 講談社

740 臨床生化学 28 レ－ニンジャ－の新生化学：生化学と分子生物学の基本原理．下 アルバ－ト・Ｌ．レ－ニンジャ－：デ－
ビッド・Ｌ．ネルソン

広川書店

741 臨床生化学 28 レ－ニンジャ－の新生化学：生化学と分子生物学の基本原理．上 アルバ－ト・Ｌ．レ－ニンジャ－：デ－
ビッド・Ｌ．ネルソン

広川書店

742 臨床生化学 28 遺伝子とタンパク質のバイオサイエンス
杉山政則：杉山政則 共立出版

743 臨床生化学 28 遺伝子工学：基礎から応用まで
野島博 東京化学同人

744 臨床生化学 28 医歯薬系学生のためのビジュアル生化学・分子生物学
大塚吉兵衛：安孫子宜光 日本医事新報社

745 臨床生化学 28 絵でわかる生化学
三原久和 講談社

746 臨床生化学 28 工学系のための生化学
左右田健次：今中忠行 化学同人

747 臨床生化学 28 新しい遺伝子工学
半田宏 朝倉書店

748 臨床生化学 28 新遺伝子工学ハンドブック
村松正実：山本雅 羊土社

749 臨床生化学 28 腎臓病透析患者さんのための献立集：たんぱく質５０ｇ
佐藤敏子：茂木さつき 女子栄養大学出版部

750 臨床生化学 28 図解基礎生化学：トコトンわかる
池田和正 オ－ム社

751 臨床生化学 28 生化学：ヒトのからだの構成と働きを学ぶために
小野廣紀：千裕美 化学同人

752 臨床生化学 28 生化学：人体の構造と機能及び疾病の成り立ち
福田満 化学同人

753 臨床生化学 28 生化学演習
野尻久雄：唐澤健 京都廣川書店

754 臨床生化学 28 標準生化学
藤田道也 医学書院

755 臨床生化学 28 病態生化学解明：代謝メカニズムから疾患を科学する
藤森功 京都廣川書店

756 臨床生化学 28 臨床化学
前川真人：前川真人 医学書院
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757 臨床生化学 28 これから始める臨床化学
志保裕行：若月香織 医歯薬出版

758 臨床生化学 28 臨床化学
片山善章：栢森裕三 講談社

759 臨床生化学 28 赤外・近赤外分光法の臨床医学への応用
矢野一行：若松英男 真興交易（株）医書出版部

760 放射線検査学 28 放射性同位元素検査技術学
藤井張生：牧石典之 医歯薬出版

761 放射線検査学 28 核医学の基本パワーテキスト
ラメシュ・チャンドラ：井上登美夫

メディカル・サイエンス・イン
ターナショナル

762 放射線検査学 28 核医学テキスト
絹谷清剛 中外医学社

763 放射線検査学 28 あなたと患者のための放射線防護Ｑ＆Ａ
草間朋子 医療科学社

764 放射線検査学 28 カラ－アトラス目で見て学ぶ！多職種チ－ムで実践する頭頸部がん
の化学放射線療法

丹生健一：佐々木良平 日本看護協会出版会

765 放射線検査学 28 ナ－ス・コメディカルのためのイラストと画像で学ぶ医療放射線：基
礎から放射線管理まで

山本英男 篠原出版新社

766 放射線検査学 28 よくわかる癌放射線治療の基本と実際：放射線治療にかかわる看護
スタッフと患者のために

兼平千裕：東京慈恵会医科大学 真興交易医書出版部

767 放射線検査学 28 医師・看護師・診療放射線技師のための呼吸器内視鏡実践マニュア
ル：国立がん研究センタ－中央病院

出雲雄大：荒井保明 医療科学社

768 放射線検査学 28 医師・診療放射線技師のための症例に学ぶ胃がんＸ線検診読影講
座：読影基準とカテゴリ－分類を中心に

細井董三：入口陽介 医療科学社

769 放射線検査学 28 新・医用放射線技術実験．基礎編
田中仁：山田勝彦 共立出版

770 放射線検査学 28 新・医用放射線技術実験．臨床編
田中仁：山田勝彦 共立出版

771 放射線検査学 28 標準放射線医学
西谷弘：遠藤啓吾 医学書院

772 放射線検査学 28 泌尿器科・病理・放射線科腎癌取扱い規約
日本泌尿器科学会：日本病理学会 金原出版

773 放射線検査学 28 泌尿器科・病理・放射線科腎盂・尿管・膀胱癌取扱い規約
日本泌尿器科学会：日本病理学会 金原出版

774 放射線検査学 28 標準ＭＲＩの評価と解析
宮地利明 オ－ム社

775 放射線検査学 28 放射線安全管理の実際
日本アイソト－プ協会

日本アイソト－プ協会(発
売：丸善出版)

776 放射線検査学 28 放射線安全管理学
森川薫（医学）：岩波茂 医歯薬出版

777 放射線検査学 28 放射線医学物理学
西台武弘 文光堂

778 放射線検査学 28 放射線医療用語辞典
コロナ社

779 放射線検査学 28 放射線画像技術学
小水満：新井正一 医歯薬出版

780 放射線検査学 28 核医学ノート
久保敦司：木下文雄 金原出版

781 放射線検査学 28 核医学検査技術学
大西英雄：松本政典 オーム社

782 放射線検査学 28 基礎から学ぶ緊急被曝ガイド：図説放射線学入門
岡崎龍史 医療科学社

783 放射線検査学 28 放射化学
東静香：久保直樹 オ－ム社

784 放射線検査学 28 これだけ！放射性物質
なつみどり 秀和システム

785 放射線検査学 28 核医学物理学
村山秀雄 国際文献社

786 放射線検査学 28 放射化学・放射線化学
前田米蔵：百島則幸 南山堂

787 放射線検査学 28 放射線計測学
納冨昭弘 国際文献社

788 放射線検査学 28 みんなの放射線測定入門
小豆川勝見 岩波書店

789 放射線検査学 28 放射線治療学
井上俊彦：小川和彦 南山堂

790 放射線検査学 28 やさしい放射線とアイソト－プ
日本アイソト－プ協会

日本アイソト－プ協会(発
売：丸善出版)

791 放射線検査学 28 放射線検査説明の手引き：検査説明書・ＦＡＱ・ガイドライン
日本診療放射線技師会 医療科学社

792 放射線検査学 28 除染等業務Ｑ＆Ａ：放射線障害防止のための手引 建設労務安全研究会：除染電離則Ｑ
＆Ａ部会

労働新聞社

793 放射線検査学 28 これだけは習得しよう核医学検査
福士政広 ＰＩＬＡＲ　ＰＲＥＳＳ

794 放射線検査学 28 わかりやすい放射線測定
松原昌平：田中守 日本規格協会

795 放射線検査学 28 今知りたい放射線と放射能：人体への影響と環境でのふるまい
薬袋佳孝：谷田貝文夫 オ－ム社

796 放射線検査学 28 放射線医学総論
富山憲幸：中川恵一 金芳堂

797 放射線検査学 28 放射線利用
工藤久明 オ－ム社

798 放射線検査学 28 はじめての放射線物理学
エドワ－ド・Ｌ．ニコロフ：新津守

メディカル・サイエンス・イン
タ－ナショナ

799 放射線検査学 28 みんなのくらしと放射線 「みんなのくらしと放射線」知識普及
実行委

大阪公立大学共同出版会

800 細胞生物学 28 再生医療のためのバイオエンジニアリング
赤池敏宏 コロナ社

801 細胞生物学 28 分子細胞免疫学 アブル・Ｋ．アッバ－ス：アンドリュ－・
Ｈ．リヒトマン

エルゼビア・ジャパン

802 細胞生物学 28 基礎から学ぶ生物学・細胞生物学
和田勝 羊土社

803 細胞生物学 28 Ｅｓｓｅｎｔｉａｌ細胞生物学
ブル－ス・アルバ－ツ：デニス・ブレイ 南江堂

804 細胞生物学 28 理系総合のための生命科学：分子・細胞・個体から知る“生命”のしく
み

東京大学 羊土社

805 細胞生物学 28 組織細胞生物学 アブラハム・Ｌ．キ－ルゼンバウム：ロ
－ラ・Ｌ．トレス

南江堂

806 細胞生物学 28 基礎コ－ス細胞生物学 スティ－ヴン・Ｒ．ボルゾ－バ－：エリ
ザベス・Ａ．シェパ－ド

東京化学同人

807 細胞生物学 28 新細胞生物学
竹鼻眞：高橋悟 広川書店

808 細胞生物学 28 細胞生物学
沼田治：千葉智樹 化学同人

809 細胞生物学 28 イラストレイテッド細胞分子生物学
ナリニ・チャンダル：ス－ザン・ヴィセリ 丸善出版

810 細胞生物学 28 図解細胞生物学：これだけは知っておきたい
江島洋介 オ－ム社

811 細胞生物学 28 記憶の細胞生物学
小倉明彦：冨永恵子 朝倉書店

812 細胞生物学 28 基礎細胞生物学
田村隆明 東京化学同人

813 細胞生物学 28 医学細胞生物学 スティ－ヴン・Ｒ．グッドマン：永田和
宏

東京化学同人

814 細胞生物学 28 医学のための細胞生物学
永田和宏：塩田浩平 南山堂

815 細胞生物学 28 標準細胞生物学
近藤尚武：柴田洋三郎 医学書院

816 細胞生物学 28 細胞生物学実験法
野村港二 朝倉書店

817 細胞生物学 28 再生医療のための細胞生物学
関口清俊 コロナ社

818 生体機能代行装置学 28 ＩＣＴのための人工呼吸器関連肺炎のマネジメント
相馬一亥 医薬ジャ－ナル社

819 生体機能代行装置学 28 ＩＣＵ／ＣＣＵの急性血液浄化療法の考え方，使い方
大野博司 中外医学社
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820 生体機能代行装置学 28 イラストでわかる人工呼吸器合併症の予防＆ケア：なぜ起こる？どう
防ぐ？

妙中信之 メディカ出版

821 生体機能代行装置学 28 え！？ここまでわかるの？人工呼吸器グラフィックス ジョナサン・Ｂ．ウォ－：ヴィジェイ・
Ｍ．デシュパンデ

メディカル・サイエンス・イン
タ－ナショナ

822 生体機能代行装置学 28 はじめての急性血液浄化療法管理
吉田省造：齋藤正樹 日総研出版

823 生体機能代行装置学 28 もう怖くない！人工呼吸器マスタ－ガイド：器械モ－ドケアインシデン
トの不安解消！

大塚将秀 メディカ出版

824 生体機能代行装置学 28 わかりやすい透析工学：血液浄化療法の科学的基礎
酒井清孝：峰島三千男 南江堂

825 生体機能代行装置学 28 換気モ－ドとグラフィックモニタの見方・読み方トレ－ニング：人工呼
吸器がなくても学べる

坂中清彦：侘美好昭 メディカ出版

826 生体機能代行装置学 28 急性血液浄化法徹底ガイド
篠崎正博：秋沢忠男 総合医学社

827 生体機能代行装置学 28 究極のデトックス：血液浄化
阿岸鉄三 金原出版

828 生体機能代行装置学 28 血液浄化装置メインテナンスガイドブック
阿岸鉄三：日本医工学治療学会

学研メディカル秀潤社(発
売：学研マ－ケティング)

829 生体機能代行装置学 28 血液浄化療法：基礎から応用まで
山下芳久：峰島三千男 日本メディカルセンタ－

830 生体機能代行装置学 28 血液浄化療法スタッフマニュアル
佐中孜：秋葉隆（透析療法） 医学書院

831 生体機能代行装置学 28 血液浄化療法に強くなる：やさしくわかる急性期の腎代替療法・ア
フェレシスの基

柴垣有吾：櫻田勉 羊土社

832 生体機能代行装置学 28 血液浄化療法ハンドブック．２０１５
透析療法合同専門委員会 協同医書出版社

833 生体機能代行装置学 28 血液浄化療法ポケットハンドブック
岡田一義：阿部雅紀 東京医学社

834 生体機能代行装置学 28 呼吸管理に活かす呼吸生理：呼吸のメカニズムと，人工呼吸器のモ
－ド選択・設定か

瀧健治 羊土社

835 生体機能代行装置学 28 最新人工心肺：理論と実際
上田裕一 名古屋大学出版会

836 生体機能代行装置学 28 在宅人工呼吸器ポケットマニュアル：暮らしと支援の実際
川口有美子：小長谷百絵 医歯薬出版

837 生体機能代行装置学 28 使いこなし人工呼吸器：初めての人が達人になれる
露木菜緒 南江堂

838 生体機能代行装置学 28 実践急性血液浄化法：ベッドサイドで役立つ
篠崎正博：秋沢忠男 総合医学社

839 生体機能代行装置学 28 実践人工心肺
南淵明宏 医学書院

840 生体機能代行装置学 28 小児急性血液浄化療法マニュアル
服部元史：金子岩和 医学図書出版

841 生体機能代行装置学 28 心臓麻酔ポケットマニュアル：心血管作動薬、人工心肺の知識から
心臓手術の麻酔・管

野村実：黒川智 羊土社

842 生体機能代行装置学 28 人工呼吸管理完全マニュアル：ひとめでわかる最新人工呼吸器のモ
－ド設定

柳下芳寛 日総研出版

843 生体機能代行装置学 28 人工呼吸器グラフィックモニタ－の基本：教えて！先輩波形の読み
方らくらくマスタ－

今中秀光 メディカ出版

844 生体機能代行装置学 28 人工呼吸器デビュ－：はじめてでも使いこなせるすぐ動ける
露木菜緒：道又元裕

学研メディカル秀潤社(発
売：学研プラス)

845 生体機能代行装置学 28 人工呼吸器と集中ケアＱ＆Ａ：ベッドサイドからの質問２８６
岡元和文 総合医学社

846 生体機能代行装置学 28 人工呼吸器の管理とケア：動画でわかる
道又元裕：中田諭 中山書店

847 生体機能代行装置学 28 人工呼吸器の使い方：主要４８機種
豊岡秀訓 照林社

848 生体機能代行装置学 28 人工呼吸器ハンドブック．２０１４
丸川征四郎：福山学 医学図書出版

849 生体機能代行装置学 28 人工呼吸器関連肺炎のすべて：エビデンスに基づく予防・診断・治療
志馬伸朗 南江堂

850 生体機能代行装置学 28 人工呼吸器離脱のための標準テキスト
日本クリティカルケア看護学会

学研メディカル秀潤社(発
売：学研プラス)

851 生体機能代行装置学 28 人工心肺：その原理と実際 グレン・Ｐ．グレ－ヴリ－：リチャ－ド・
Ｆ．デ－ヴィス

メディカル・サイエンス・イン
タ－ナショナ

852 生体機能代行装置学 28 人工心肺トラブルシュ－ティング
安達秀雄：百瀬直樹 中外医学社

853 生体機能代行装置学 28 人工心肺ハンドブック
安達秀雄：百瀬直樹 中外医学社

854 生体機能代行装置学 28 人工心肺安全マニュアル
古瀬彰 じほう

855 生体機能代行装置学 28 腎疾患と血液透析の診療：原病の診断から血液浄化法の技術まで
副島昭典：四倉正之 東京医学社

856 生体機能代行装置学 28 腎臓病学／血液浄化法：チャ－ト式
副島昭典：鈴木祥史 東京医学社

857 生体機能代行装置学 28 生体機能代行装置学血液浄化
海本浩一：北村洋 東京電機大学出版局

858 生体機能代行装置学 28 生体機能代行装置学血液浄化療法装置
竹沢真吾：出渕靖志 医歯薬出版

859 生体機能代行装置学 28 早わかり人工呼吸器換気モ－ド超入門：たとえとイラストでかんたん
マスタ－

磨田裕 メディカ出版

860 生体機能代行装置学 28 体外循環による新生児急性血液浄化療法マニュアル
茨聡 メディカ出版

861 生体機能代行装置学 28 日本急性血液浄化学会標準マニュアル
日本急性血液浄化学会 医学図書出版

862 生体機能代行装置学 28 麻酔科医に必要な人工心肺の知識：ＣＰＢ　ｗｏｒｋｓｈｏｐ
黒沢博身：野村実 真興交易医書出版部

863 生体機能代行装置学 28 臨床工学技士のための血液浄化療法フルスペック
金子岩和：秋葉隆 メジカルビュ－社

864 生体機能代行装置学 28 ＩＣＵエラーブック リサ・マルクッチ：エリザベス・Ａ．マ－
ティネス

メディカル・サイエンス・イン
ターナショナル

865 生体機能代行装置学 28 リトルＩＣＵブック
ポ－ル・Ｌ．マリノ：稲田英一

メディカル・サイエンス・イン
ターナショナル

866 生体機能代行装置学 28 ＩＣＵハンドブック
三宅康史 中外医学社

867 生体機能代行装置学 28 ＩＣＵ完全攻略
清水敬樹 中外医学社

868 生体機能代行装置学 28 イラストでまなぶ臨床基本手技
奈良信雄 中外医学社

869 生体機能代行装置学 28 生体機能代行装置学　体外循環装置
見目恭一：福長一義 医歯薬出版

870 生体機能代行装置学 28 生体機能代行装置学　呼吸療法装置
廣瀬稔：生駒俊和 医歯薬出版

871 生体機能代行装置学 28 CE技術シリーズ呼吸療法
渡辺敏（医学）：宮川哲夫 南江堂

872 生体機能代行装置学 28 臨床工学技士のための高気圧酸素治療入門 日本臨床高気圧酸素・潜水医学会：
日本臨床高気圧酸素・潜水医学会

へるす出版

873 生体機能代行装置学 28 事例で学ぶ人工呼吸器アラ－ム対応：もう，アラ－ムにあわてな
い！

野口裕幸
学研メディカル秀潤社(発
売：学研マ－ケティング)

874 生体機能代行装置学 28 バスキュラ－アクセスを極める：その作製とマネジメント
大平整爾 日本メディカルセンタ－

875 生体機能代行装置学 28 高齢血液透析患者の治療とケアのガイドブック
岡田一義：内田明子 東京医学社

876 生体機能代行装置学 28 患者さんとともに理解するＣＫＤと血液透析：Ｑ＆Ａで理解する
門川俊明 南江堂

877 生体機能代行装置学 28 透析液清浄化に向けて
峰島三千男 医薬ジャ－ナル社

878 生体機能代行装置学 28 新人スタッフのための透析講座Ｑ＆Ａ１１０：どんな「？」も１０分で
スッキリ解決！

大坪みはる メディカ出版

879 生体機能代行装置学 28 経験に学ぶ透析医療の災害対策
山川智之 医薬ジャ－ナル社

880 生体機能代行装置学 28 透析の話をする・聞く前に読む本
菅野義彦 文光堂

881 生体機能代行装置学 28 患者吸入指導のコツと吸入デバイス操作法のピットホ－ル
大林浩幸 医薬ジャ－ナル社

882 生体機能代行装置学 28 ＩＣＵスタッフのための人工呼吸ケア：最重要症例でがっちり読みと
く！

讃井將満 メディカ出版
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883 生体機能代行装置学 28 吸引・排痰ができる：ｗｅｂ動画付
福家幸子：山岡麗 医学書院

884 生体機能代行装置学 28 酸素療法ガイドライン
日本呼吸器学会：日本呼吸管理学会 メディカルレビュー社

885 医用治療機器学 28 ＭＥ室ハンドブック：医療機器中央管理のすべて
日本臨床工学技士会 じほう

886 医用治療機器学 28 イラストで見る医療機器早わかりガイド：心電図モニタ・ペ－スメ－
カ・人工呼吸器・輸液ポンプ

小野哲章：廣瀬稔
学研メディカル秀潤社(発
売：学研マ－ケティング)

887 医用治療機器学 28 どう防ぐ？医療機器使用中のヒュ－マンエラ－：人工呼吸器・血液浄
化装置・人工心肺装置

渡辺敏（医学）：阿岸鉄三
学研メディカル秀潤社(発
売：学研マ－ケティング)

888 医用治療機器学 28 医療機器の基礎知識
医療機器センタ－ 薬事日報社

889 医用治療機器学 28 実例から学ぶ医療事故防止への取り組み：医薬品・医療機器の現
状と今後の展望

日本公定書協会 じほう

890 医用治療機器学 28 手術領域医療機器の操作・管理術
日本臨床工学技士会 メジカルビュ－社

891 医用治療機器学 28 医用治療機器学 篠原一彦：日本臨床工学技士教育施
設協議会

医歯薬出版

892 医用治療機器学 28 わかりやすい電気メスの本
桜木徹 金原出版

893 医用治療機器学 28 ＰＣＩにいかすＩＶＵＳ読影テクニック
小林欣夫 医学書院

894 医用治療機器学 28 ＩＶＵＳマニュアル
本江純子：斎藤穎 中山書店

895 医用治療機器学 28 ＩＶＵＳテクニックマニュアル
小谷順一 南江堂

896 医用治療機器学 28 カテーテルスタッフのためのカテ室の機器使い方完全マニュアル
添田信之 メジカルビュー社

897 医用治療機器学 28 冷凍カテ－テルアブレ－ション
沖重薫 医学書院

898 医用治療機器学 28 メディカルスタッフのためのカテ－テルアブレ－ション必須知識
浅野拓 メジカルビュ－社

899 医用治療機器学 28 今さら聞けない心臓カテーテル
濱嵜裕司 メジカルビュー社

900 医用治療機器学 28 心臓カテーテルハンドブック
モ－トン・Ｊ．カ－ン：高橋利之

メディカル・サイエンス・イン
ターナショナル

901 医用治療機器学 28 心臓カテーテル室スタッフマニュアル
平山篤志 中外医学社

902 医用治療機器学 28 スタンダード胃内視鏡検査 細井董三：東京都多摩がん検診セン
タ－

医学書院

903 医用治療機器学 28 胃内視鏡検診マニュアル
日本消化器がん検診学会 日本消化器がん検診学会

904 医用治療機器学 28 胃の拡大内視鏡診断
八木一芳：味岡洋一 医学書院

905 医用治療機器学 28 動画で学ぶ胃拡大内視鏡テクニック
八尾建史 日本メディカルセンター

906 医用治療機器学 28 消化管内視鏡のＡＢＣ
出月康夫 日本医師会

907 医用治療機器学 28 すぐ役立つ救急のＣＴ・ＭＲＩ
井田正博：高木亮 学研メディカル秀潤社

908 画像解析学 28 コメディカルのための疾患・画像ファイル
鈴木正行 文光堂

909 画像解析学 28 経過でみる救急・ＩＣＵ画像診断マニュアル
清水敬樹 羊土社

910 画像解析学 28 画像診断機器工学Ｑ＆Ａ
西山篤：佐藤伸雄 医療科学社

911 画像解析学 28 新・心エコ－の読み方，考え方
羽田勝征 中外医学社

912 画像解析学 28 医用画像検査技術学
東田善治：新開英秀 南山堂

913 画像解析学 28 医用画像情報学
桂川茂彦 南山堂

914 画像解析学 28 医用放射線計測学：診療画像検査法
渡部洋一：中村実 医療科学社

915 画像解析学 28 核医学・ＰＥＴ・ＳＰＥＣＴ
小須田茂 金芳堂

916 画像解析学 28 核医学検査技術学
佐々木雅之：桑原康雄 南山堂

917 画像解析学 28 癌治療における放射線診療の展開：放射線治療・ＩＶＲ・ＲＩ内用療法
西村恒彦：山崎秀哉 金芳堂

918 画像解析学 28 基礎から学ぶ，医療技術者のための放射線物理学
丸山浩一（１９４５－）：喜多村章一 医療科学社

919 画像解析学 28 心・大血管、乳腺画像診断・ＩＶＲ
中島康雄 金芳堂

920 画像解析学 28 画像診断装置学入門
木村雄治 コロナ社

921 画像解析学 28 ＭＲ画像解剖ハンドブック
土井司：笠井俊文 オーム社

922 画像解析学 28 一目瞭然！画像でみるＭＲＩ撮像法 バル・Ｍ．ランゲ：ウルフガング・Ｒ．
ニッツ

メディカル・サイエンス・イン
ターナショナル

923 画像解析学 28 心から納得・理解できるＭＲＩ原理とＭＲＳ
今西好正：森寿一 医療科学社

924 画像解析学 28 ＭＲＩ完全解説
荒木力 学研メディカル秀潤社

925 画像解析学 28 ＭＲＩに絶対強くなる撮像法のキホンＱ＆Ａ
扇和之：山田哲久 羊土社

926 画像解析学 28 心エコー図撮像必携
神野雅史 ヌンク

927 画像解析学 28 心エコー法テクニカルガイド
樅山幸彦：神野雅史 ヌンク

928 画像解析学 28 経食道心エコー図法
石塚尚子：芦原京美 ベクトル・コア

929 画像解析学 28 心臓超音波診断アトラス　小児・胎児編
里見元義 ベクトル・コア

930 画像解析学 28 心臓超音波診断アトラス　成人編
中村憲司 ベクトル・コア

931 画像解析学 28 心エコーハンドブック先天性心疾患
竹中克：戸出浩之 金芳堂

932 画像解析学 28 新・心エコー図読影のポイント
松村敬久：大川真理 金芳堂

933 画像解析学 28 経食道心エコーハンドブック アネット・ヴェガス：マッシミリア－ノ・
マイナリ

克誠堂出版

934 画像解析学 28 周術期経食道心エコー図
ロジャ－・Ｌ．クリック：ジョイ・Ｘ．ケイ 真興交易（株）医書出版部

935 画像解析学 28 初心者から研修医のための経食道心エコー　２
国沢卓之：野村実 真興交易（株）医書出版部

936 画像解析学 28 手にとるようにわかる頚動脈エコーマニュアル
堤由紀子 ベクトル・コア

937 画像解析学 28 血管超音波テキスト
日本超音波検査学会 医歯薬出版

938 画像解析学 28 血管エコー
寺島茂：小谷敦志 ベクトル・コア

939 画像解析学 28 ＣＴとＭＲＩ
森一生：山形仁 コロナ社

940 画像解析学 28 ＣＴ・ＭＲＩ画像解剖ポケットアトラス　１ トルステン・Ｂ．メラ－：エミ－ル・ライ
フ

メディカル・サイエンス・イン
ターナショナル

941 画像解析学 28 ＣＴ・ＭＲＩ画像解剖ポケットアトラス　２ トルステン・Ｂ．メラ－：エミ－ル・ライ
フ

メディカル・サイエンス・イン
ターナショナル

942 画像解析学 28 Ｑ＆Ａでやさしく学ぶ心臓ＣＴ
平山篤志：佐藤裕一（医師） メジカルビュー社

943 画像解析学 28 血管造影のＡＢＣ
箕輪良行：七條祐治 中山書店

944 画像解析学 28 正常画像と並べてわかる胸部ＣＴ・ＭＲＩ
櫛橋民生：藤澤英文 羊土社

945 画像解析学 28 Ｄｒ．オヤマの見る読むわかる胸部Ｘ線画像５０　応用編
小山倫浩 診断と治療社
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946 画像解析学 28 Ｄｒ．オヤマの見る読むわかる胸部Ｘ線画像５０　基礎編
小山倫浩 診断と治療社

947 画像解析学 28 胸部Ｘ線写真の読影
櫛橋民生 中外医学社

948 画像解析学 28 一目でわかる！脳のＭＲＩ正常解剖と機能
野崎園子：安藤久美子

学研メディカル秀潤社(発
売：学研マ－ケティング)

949 画像解析学 28 画像診断ｕｐｄａｔｅ
大友邦：興梠征典 日本医師会

950 画像解析学 28 実践エコー診断
跡見裕 日本医師会

951 画像解析学 28 救急画像診断アトラス　外傷編
船曵知弘：相川直樹 ベクトル・コア

952 画像解析学 28 救急画像診断アトラス　内因性疾患編ｖｏｌ．１
船曵知弘：相川直樹 ベクトル・コア

953 画像解析学 28 救急画像診断アトラス　内因性疾患編ｖｏｌ．２
船曵知弘：相川直樹 ベクトル・コア

954 画像解析学 28 医学生のための画像診断マニュアル
百島祐貴 メジカルビュー社

955 画像解析学 28 画像診断ガイドライン　２０１３年版 日本医学放射線学会：日本放射線科
専門医会・医会

金原出版

956 画像解析学 28 正常画像と並べてわかる救急画像
清田和也：清水敬樹 羊土社

957 画像解析学 28 研修医のための臨床検査・病理超マニュアル
小倉加奈子：三宅紀子 羊土社

958 画像解析学 28 レジデントのためのやさしイイ胸部画像教室
長尾大志 日本医事新報社

959 臨床医学総論 28 医学的研究のデザイン：研究の質を高める疫学的アプロ－チ メディカル・サイエンス・インタ－ナショ
ナ

スティ－ブン・Ｂ．ハリ－：ス
ティ－ブン・Ｒ．カミングズ

960 臨床医学総論 28 看護・医療系スタッフのための質問紙作成ワ－クブック
診断と治療社 土屋雅子

961 臨床医学総論 28 アメリカ臨床留学への道：Ｙｏｕ　ｃａｎ　ｄｏ　ｉｔ！
南山堂 佐藤隆美：中川伸生

962 臨床医学総論 28 査読者が教える採用される医学論文の書き方
中山書店 森本剛

963 臨床医学総論 28 医療現場における調査研究倫理ハンドブック
医学書院 玉腰暁子：武藤香織

964 臨床医学総論 28 看護・医療系研究のためのアンケ－ト・面接調査ガイド：初心者にも
できる質問紙・インタビュ－ガイドのつくり

診断と治療社 土屋雅子：齋藤友博

965 臨床医学総論 28 「医学英語論文」わかりません！！
東京図書 石野祐三子：秋田カオリ

966 臨床医学総論 28 医薬研究者のための統計記述の英文表現
金芳堂 奥田千恵子（医療統計学）

967 臨床医学総論 28 医学英語論文の書き方マニュアル
共和書院

シェリル・アイヴァ－ソン：
今西二郎

968 臨床医学総論 28 医学論文英訳のテクニック
金芳堂 横井川泰弘

969 臨床医学総論 28 コメディカルのための論文の書き方の基礎知識
メディカルレビュ－社 日本病態栄養学会

970 臨床医学総論 28 ＴＢＬ－医療人を育てるチ－ム基盤型学習：成果を上げるグル－プ
学習の活用法

バイオメディスインタ－ナショナル(発
売：シナジ－（千代田区）)

ラリ－・Ｋ．マイケルセン：
ディ－ン・Ｘ．パ－マリ

971 臨床医学総論 28 心理学
鹿取広人：杉本敏夫（心理学） 東京大学出版会

972 臨床医学総論 28 医療と福祉のための心理学：対人援助とチ－ムアプロ－チ
青木智子 北樹出版

973 臨床医学総論 28 心を支える心理学
若山隆良：治田哲之 八千代出版

974 臨床医学総論 28 心理学概論
星薫：森津太子

放送大学教育振興会(発
売：ＮＨＫ出版)

975 臨床医学総論 28 伝えるための心理統計：効果量・信頼区間・検定力
大久保街亜：岡田謙介 勁草書房

976 臨床医学総論 28 行動科学への招待：現代心理学のアプロ－チ
米谷淳：米澤好史 福村出版

977 臨床医学総論 28 心理のための精神医学概論
沼初枝 ナカニシヤ出版

978 臨床医学総論 28 人口減少と日本経済：労働・年金・医療制度のゆくえ
津谷典子：樋口美雄 日本経済新聞出版社

979 臨床医学総論 28 疾病と検査：検体検査／生理機能検査／画像診断／内視鏡検査／
その

松田暉：荻原俊男 南江堂

980 臨床医学総論 28 標準臨床検査医学
高木康：山田俊幸 医学書院

981 臨床医学総論 28 臨床医学総論／臨床検査医学総論
奈良信雄：高木康 医歯薬出版

982 臨床医学総論 28 ウエスト呼吸生理学入門　疾患肺編
ジョン・Ｂ．ウェスト：堀江孝至

メディカル・サイエンス・イン
ターナショナル

983 臨床医学総論 28 ウエスト呼吸生理学入門　正常肺編
ジョン・Ｂ．ウェスト：桑平一郎

メディカル・サイエンス・イン
ターナショナル

984 臨床医学総論 28 かわる！わかる！おもしろい！コペルニクスな呼吸生理
北岡裕子：氏家良人 克誠堂出版

985 臨床医学総論 28 呼吸を科学する
西野卓 克誠堂出版

986 臨床医学総論 28 人工呼吸に活かす！呼吸生理がわかる、好きになる
田中竜馬 羊土社

987 臨床医学総論 28 よくわかる摂食・嚥下のメカニズム
山田好秋 医歯薬出版

988 臨床医学総論 28 痛み学 ジェニ－・ストロング：アニタ・Ｍ．ウン
ル－

名古屋大学出版会

989 臨床医学総論 28 酸化ストレスの医学
内藤裕二：豊國伸哉 診断と治療社

990 臨床医学総論 28 一目でわかる水電解質
飯野靖彦

メディカル・サイエンス・イン
ターナショナル

991 臨床医学総論 28 カラー図解症状の基礎からわかる病態生理 シュテファン・シルビ－ルナグル：フロ
リアン・ラング

メディカル・サイエンス・イン
ターナショナル

992 臨床医学総論 28 イラストでわかる病態生理
山内豊明：青山弘 総合医学社

993 臨床医学総論 28 慢性炎症と生活習慣病
小川佳宏：真鍋一郎 南山堂

994 臨床医学総論 28 絵でわかる遺伝子治療
野島博 講談社

995 臨床医学総論 28 病気を起こす遺伝子
フィリップ・Ｒ．レイリ－：高野利也 東京化学同人

996 臨床医学総論 28 内科診断学
福井次矢：奈良信雄 医学書院

997 臨床医学総論 28 検査診断マトリックス
只野寿太郎：南雲文夫 医歯薬出版

998 臨床医学総論 28 検査値の読み方・考え方
西崎統：村田満 総合医学社

999 臨床医学総論 28 臨床検査基準値ｅｘｐｒｅｓｓ
富野康日己：寺内康夫 中外医学社

1000 臨床医学総論 28 臨床検査値判読ハンドブック
矢冨裕：池田均 南江堂

1001 臨床医学総論 28 絶対使える！臨床検査値
菅野彊：井上映子 南山堂

1002 臨床医学総論 28 臨床検査データブック　２０１５－２０１６
黒川清：春日雅人 医学書院

1003 臨床医学総論 28 検査管理総論
大澤進：深津俊明 医歯薬出版

1004 臨床医学総論 28 最新臨床検査のＡＢＣ
橋本信也：石井裕正 日本医師会

1005 臨床医学総論 28 バイタルサイン
徳田安春 医学書院

1006 臨床医学総論 28 Ｄｒ．徳田のバイタルサイン講座
徳田安春 日本医事新報社

1007 臨床医学総論 28 新・病態生理できった内科学2 呼吸器疾患（第3版）
できった編集委員会：村川裕二 医学教育出版社

1008 臨床医学総論 28 新・病態生理できった内科学3 腎疾患（第2版）
村川裕二 医学教育出版社
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1009 臨床医学総論 28 新・病態生理できった内科学4 内分泌疾患（第3版）
村川裕二 医学教育出版社

1010 臨床医学総論 28 新・病態生理できった内科学6 免疫・アレルギー・膠原病（第2版）
できった編集委員会：村川裕二 医学教育出版社

1011 臨床医学総論 28 新・病態生理できった内科学7 神経疾患（第3版）
できった編集委員会：村川裕二 医学教育出版社

1012 臨床医学総論 28 新・病態生理できった内科学8 消化器疾患（第2版）
村川裕二 医学教育出版社

1013 臨床医学総論 28 新・病態生理できった内科学9 感染症（第2版）
できった編集委員会：村川裕二 医学教育出版社

1014 臨床医学総論 28 メディカルスタッフのための内科学第4版
伊東進：森博愛 医学出版社

1015 臨床医学総論 28 コメディカルのための外科学　総論
長田博昭 医学出版社

1016 臨床医学総論 28 泌尿器科学 (講義録)
荒井陽一：小川修 メジカルビュー社

1017 臨床医学総論 28 疾病の成り立ち：臨床医学
田中明：加藤昌彦 建帛社

1018 臨床医学総論 28 日常診療のための検査値のみかた
野村文夫：村上正巳 中外医学社

1019 臨床医学総論 28 シンプル循環器学
犀川哲典：小野克重 南江堂

1020 臨床医学総論 28 アトピ－性皮膚炎診療ガイドライン．２０１５
片山一朗 協和企画（港区）

1021 臨床医学総論 28 考える臨床検査：スクリ－ニング検査で異常値をみたら？
松尾収二：文光堂 文光堂

1022 臨床医学総論 28 臨床病態学
勝田逸郎：松本禎之 南江堂

1023 臨床医学総論 28 診断に直結する検査値の読み方事典
池田均：中原一彦 総合医学社

1024 臨床医学総論 28 症例でわかる新しい臨床遺伝学 アンドリュ－・Ｐ．リ－ド：ダイアン・ドン
ナイ

メディカル・サイエンス・イン
ターナショナル

1025 臨床医学総論 28 病気がわかる検査値ガイド
斉藤嘉禎：岡本英子 金原出版

1026 臨床医学総論 28 ワンランク上の検査値の読み方・考え方
本田孝行 総合医学社

1027 臨床医学総論 28 中心静脈・動脈穿刺
中馬理一郎：鈴木利保

メディカル・サイエンス・イン
ターナショナル

1028 臨床医学総論 28 シチュエーションで学ぶ輸液レッスン
小松康宏：西崎祐史 メジカルビュー社

1029 臨床医学総論 28 一目でわかる輸液
飯野靖彦

メディカル・サイエンス・イン
ターナショナル

1030 臨床医学総論 28 症例で学ぶ新しい周術期の輸液管理
松永明

メディカル・サイエンス・イン
ターナショナル

1031 臨床医学総論 28 よくわかる輸液療法のすべて
北岡建樹 永井書店

1032 臨床医学総論 28 わかりやすい輸液管理Ｑ＆Ａ
岡元和文 総合医学社

1033 臨床医学総論 28 電解質輸液塾
門川俊明 中外医学社

1034 臨床医学総論 28 輸液の基本
柴垣有吾 日本医事新報社

1035 臨床医学総論 28 第一線医師・研修医・コメディカルのための新・輸液ガイド
和田攻 文光堂

1036 臨床医学総論 28 COPD(慢性閉塞性肺疾患)診断と治療のためのガイドライン第4版
日本呼吸器学会 メディカルレビュー社

1037 臨床医学総論 28 腎移植の病診連携：これで腎移植が身近な医療になります
原田浩：後藤憲彦 医薬ジャ－ナル社

1038 臨床医学総論 28 新生児集中治療室ＮＩＣＵ クリスティ－ン・Ａ．グリ－ソン：田中芳
文

医歯薬出版

1039 臨床医学総論 28 心臓手術周術期管理：ＦＯＲ　ＰＲＯＦＥＳＳＩＯＮＡＬ　ＡＮＥＳＴＨＥＳ
稲田英一 克誠堂出版

1040 臨床医学総論 28 自己炎症症候群の臨床
井田弘明：西小森隆太 新興医学出版社

1041 臨床医学総論 28 チ－ム医療従事者のための臨床医学全科
渡辺泱：勝見泰和 金芳堂

1042 臨床医学総論 28 やさしい臨床医学テキスト
星恵子：大野勲 薬事日報社

1043 臨床医学総論 28 研究倫理とは何か：臨床医学研究と生命倫理
田代志門 勁草書房

1044 臨床医学総論 28 臨床医学．２
井上肇 建帛社

1045 臨床医学総論 28 臨床医学：疾病の成り立ち
田中明：宮坂京子 羊土社

1046 臨床医学総論 28 臨床医学ノ－ト：疾病の成り立ち
田中明：宮坂京子 羊土社

1047 臨床医学総論 28 臨床医学の概論ノ－ト
朝山純：中田徹男 京都廣川書店

1048 臨床医学総論 28 臨床医学の誕生
ミシェル・フ－コ－：神谷美恵子 みすず書房

1049 臨床医学総論 28 臨床医学概論
福井次矢：小林修平 建帛社

1050 臨床医学総論 28 臨床医学概論：生活習慣病を中心として
保崎清人：ヘルスシステム研究所 ヘルス・システム研究所

1051 臨床医学総論 28 臨床医学総論
篠原一彦：小谷透 医歯薬出版

1052 臨床医学総論 28 臨床倫理学：臨床医学における倫理的決定のための実践的なアプ
ロ－

アルバ－ト・Ｒ．ジョンセン：マ－ク・シ
－グラ－

新興医学出版社

1053 臨床医学総論 28 麻酔・集中治療のための呼吸・循環のダイナミズム
外須美夫 真興交易（株）医書出版部

1054 臨床医学総論 28 知りたいことがすぐわかる病態生理　疾患編
堀内行雄：秋月哲史 へるす出版

1055 臨床医学総論 28 疾病と病態生理
橋本隆男：佐藤隆司 南江堂

1056 臨床医学総論 28 臨床病態学
松浦雅人 医歯薬出版

1057 臨床医学総論 28 帰してはいけない外来患者
前野哲博：松村真司 医学書院

1058 臨床医学総論 28 痛みの診療ベストプラクティス
小川節郎：牛田享宏 メディカルレビュー社

1059 その他（辞書） 28 最新臨床検査項目辞典
伊藤機一：桜林郁之介 医歯薬出版

1060 その他（辞書） 28 医学ユーモア辞典
長谷川栄一 エルゼビア・ジャパン

1061 その他（辞書） 28 コ・メディカル版ステッドマン医学辞典 トマス・ラスロップ・ステッドマン：コ・メ
ディカル版ステッドマン医学辞典編集

メジカルビュー社

1062 その他（辞書） 28 ステッドマン医学大辞典
ステッドマン医学大辞典編集委員会 メジカルビュー社

1063 その他（辞書） 28 医学書院医学大辞典
伊藤正男：井村裕夫 医学書院

1064 その他（辞書） 28 最新医学大辞典
最新医学大辞典編集委員会 医歯薬出版

1065 その他（辞書） 28 ステッドマン医学略語辞典
高久史麿 メジカルビュー社

1066 その他（辞書） 28 看護・医学事典 『看護・医学事典』編集委員会：井部
俊子

医学書院

1067 その他（辞書） 28 南山堂医学大辞典
南山堂

1068 その他（辞書） 28 いざという時の救急医療基本用語集
町井紀之：古口徳雄 五曜書房(発売：星雲社)

1069 その他（辞書） 28 医用放射線辞典
医用放射線辞典編集委員会 共立出版

1070 その他（辞書） 28 医学略語コンパクト
富野康日己 医歯薬出版

1071 その他（辞書） 28 薬剤師・看護師・医薬系学生のための臨床医薬略語集
國府團：五味田裕 医歯薬出版
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1072 その他（辞書） 28 医学略語辞典
医学略語編集委員会 金芳堂

1073 その他（辞書） 28 プラクティカル医学略語辞典
後藤幸生 南山堂

1074 その他（辞書） 28 分子生物学大百科事典．２
ト－マス・Ｅ．クレイトン：太田次郎 朝倉書店

1075 その他（辞書） 28 分子細胞生物学辞典
村松正実 東京化学同人

1076 その他（辞書） 28 分子細胞生物学事典
村上康文

みみずく舎(発売：医学評論
社)

1077 その他（辞書） 28 臨床薬理学用語集
日本臨床薬理学会 ライフサイエンス出版

1078 その他（辞書） 28 医療スタッフのための現代カルテ用語
吉田彌太郎（医師） 医薬ジャーナル社

1079 その他（辞書） 28 医療安全管理事典
長谷川敏彦 朝倉書店
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1080 薬と生体反応 29 ＩＣＵ／ＣＣＵの薬の考え方，使い方
大野博司 中外医学社

1081 薬と生体反応 29 看護・医療系のためのくすりと治療の基礎知識
鳥澤保廣：蜂谷正博 東京化学同人

1082 薬と生体反応 29 救急・ＩＣＵの体液管理に強くなる：病態生理から理解する輸液、利尿
薬、循環作動薬の考え

小林修三：土井研人 羊土社

1083 薬と生体反応 29 くすりの事典．２０１６年版
小林輝明 成美堂出版

1084 薬と生体反応 29 刺激鎮痛のすべて
下地恒毅 新興医学出版社

1085 薬と生体反応 29 痛みの薬物治療
山本達郎 文光堂

1086 薬と生体反応 29 基礎から学ぶ内分泌薬学
厚味厳一 エルゼビア・ジャパン

1087 薬と生体反応 29 薬剤の母乳への移行
菅原和信：豊口禎子 南山堂

1088 薬と生体反応 29 図解よくわかるＴＤＭ
木村利美 じほう

1089 薬と生体反応 29 コメディカルのための薬理学
渡邊泰秀：樋口マキヱ 朝倉書店

1090 薬と生体反応 29 ナ－スのための読み解く薬理学
柳澤克之：山岸昌一 メディカルレビュ－社

1091 薬と生体反応 29 はじめの一歩のイラスト薬理学：薬がどうして効くのか目で見てよくわ
かる教科書

石井邦雄 羊土社

1092 薬と生体反応 29 介護者のための病気と薬がわかる本：高齢者がかかりやすい疾患、
よく使われる薬と副作用

いらはら診療所：友愛メディカル 雲母書房

1093 薬と生体反応 29 図解薬害・副作用学
川西正祐：小野秀樹 南山堂

1094 薬と生体反応 29 そうだったのか！臨床に役立つ循環薬理学
古川哲史

メディカル・サイエンス・イン
タ－ナショナ

1095 薬と生体反応 29 症例で理解するベッドサイドの臨床薬理学
藤村昭夫 診断と治療社

1096 薬と生体反応 29 検査・薬理学
井上肇：瀧本美也 建帛社

1097 薬と生体反応 29 新薬理学入門
柳沢輝行：谷内一彦 南山堂

1098 薬と生体反応 29 図解薬理学
鍋島俊隆：井上和秀 南山堂

1099 薬と生体反応 29 副作用症状のメカニズム虎の巻：知っていればピンとくる！ 日経ドラッグインフォメ－ション編集
部：大津史子

日経ＢＰ社(発売：日経ＢＰ
マ－ケティン)

1100 薬と生体反応 29 麻酔科医がよく使う薬の副作用
津崎晃一 克誠堂出版

1101 薬と生体反応 29 患者の訴え・症状からわかる薬の副作用
大津史子：浜六郎 じほう

1102 薬と生体反応 29 化学療法学
田中晴雄：土屋友房 南江堂

1103 薬と生体反応 29 クリティカルケアにおける鎮静・鎮痛
布宮伸 克誠堂出版

1104 薬と生体反応 29 ここが知りたい利尿薬の選び方，使い方
北風政史 中外医学社

1105 生体物性・材料工学 29 基礎からの熱力学
石田愈 オ－ム社

1106 生体物性・材料工学 29 電気電子材料工学
西川宏之

数理工学社(発売：サイエン
ス社)

1107 生体物性・材料工学 29 バイオセラミックス
田中順三：生駒俊之 コロナ社

1108 生体物性・材料工学 29 生体システム工学の基礎
福岡豊：内山孝憲 コロナ社

1109 生体物性・材料工学 29 ヴィジュアルでわかるバイオマテリアル
古薗勉：岡田正弘

学研メディカル秀潤社(発
売：学研マ－ケティング)

1110 生体物性・材料工学 29 ここまできた人工骨・関節：バイオマテリアルから再生医工学へ
立石哲也 米田出版(発売：産業図書)

1111 生体物性・材料工学 29 セラミックバイオマテリアル
岡崎正之：山下仁大 コロナ社

1112 生体物性・材料工学 29 バイオマテリアル：材料と生体の相互作用
田中順三：角田方衛 内田老鶴圃

1113 生体物性・材料工学 29 バイオマテリアルの基礎
石原一彦（マテリアル工学）：塙隆夫 日本医学館

1114 生体物性・材料工学 29 バイオマテリアル研究の最前線
成島尚之：中野貴由

日本金属学会(発売：丸善
出版)

1115 生体物性・材料工学 29 ポリマ－バイオマテリアル：先端医療のための分子設計
石原一彦（マテリアル工学） コロナ社

1116 生体物性・材料工学 29 医用材料工学
堀内孝：村林俊 コロナ社

1117 生体物性・材料工学 29 金属バイオマテリアル
塙隆夫：米山隆之 コロナ社

1118 生体物性・材料工学 29 再生医療のためのバイオマテリアル
田畑泰彦 コロナ社

1119 生体物性・材料工学 29 材料科学・材料工学：基礎から応用まで
ジェ－ムズ・ニュ－エル：滝澤博胤 東京化学同人

1120 生体物性・材料工学 29 材料工学
野浪亨 技報堂出版

1121 生体物性・材料工学 29 材料工学のための移動現象論
谷口尚司：八木順一郎 東北大学出版会

1122 生体物性・材料工学 29 次世代医療のための高分子材料工学
秋吉一成：岸田晶夫 シ－エムシ－出版

1123 生体物性・材料工学 29 生体物性・医用材料工学
中島章夫：氏平政伸 医歯薬出版

1124 生体物性・材料工学 29 先進複合材料工学
辺吾一：石川隆司 培風館

1125 生体物性・材料工学 29 先端バイオマテリアルハンドブック 秋吉一成：石原一彦（マテリアル工
学）

エヌ・ティ－・エス

1126 生体物性・材料工学 29 電気電子材料工学
岩本光正 オ－ム社

1127 生体物性・材料工学 29 動物実験代替のためのバイオマテリアル・デバイス
酒井康行：民谷栄一 シ－エムシ－出版

1128 生体物性・材料工学 29 半導体材料工学：材料とデバイスをつなぐ
大貫仁 内田老鶴圃

1129 生体物性・材料工学 29 臨床工学技士のための生体物性
村林俊：三田村好矩 コロナ社

1130 生体物性・材料工学 29 生体材料化学：基礎と応用
浅沼浩之：樫田啓 コロナ社

1131 生体物性・材料工学 29 人工臓器は、いま：暮らしのなかにある最先端医療の姿
日本人工臓器学会 はる書房

1132 生体物性・材料工学 29 物質・材料工学と社会
秋鹿研一：東千秋

放送大学教育振興会(発
売：ＮＨＫ出版)

1133 生体物性・材料工学 29 人体はすべて機械化できる？：人工臓器医工学講座入門
山家智之 東北大学出版会

1134 生体物性・材料工学 29 未来を動かすソフトアクチュエ－タ：高分子・生体材料を中心とした研
究開発

長田義仁：田口隆久 シ－エムシ－出版

1135 生体物性・材料工学 29 生体材料
日本セラミックス協会 日刊工業新聞社

1136 生体物性・材料工学 29 次世代医療のための高分子材料工学
秋吉一成：岸田晶夫 シ－エムシ－出版

1137 生体物性・材料工学 29 人工臓器イラストレイティッド
日本人工臓器学会 はる書房

1138 生体物性・材料工学 29 生体医工学の軌跡：生体材料研究先駆者像
立石哲也：田中順三 米田出版(発売：産業図書)

1139 生体物性・材料工学 29 よみがえる心臓：人工臓器と再生医療
東嶋和子 オ－ム社

1140 生体物性・材料工学 29 生体機能材料学：人工臓器・組織工学・再生医療の基礎
赤池敏宏 コロナ社

1141 臨床血液学 29 遺伝子・染色体検査学
池内達郎：小原（斎藤）深美子 医歯薬出版

1142 臨床血液学 29 血液検査学
奈良信雄 医歯薬出版
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1143 臨床血液学 29 実践人体血液検査
小郷正則：大倉貢 ふくろう出版

1144 臨床血液学 29 末梢血幹細胞採取と成分採血：医師と看護師によるアフェレ－シス
の理解と実践

大戸斉：室井一男 医薬ジャ－ナル社

1145 臨床血液学 29 臨床血液学：臨床検査知識の整理
新臨床検査技師教育研究会 医歯薬出版

1146 臨床血液学 29 新しいリンパ学
加藤征治：須網博夫 金芳堂

1147 臨床血液学 29 血液検査学
矢冨裕：通山薫 医学書院

1148 臨床血液学 29 スタンダード検査血液学
日本検査血液学会 医歯薬出版

1149 臨床血液学 29 血液検査学実習書
三村邦裕 医歯薬出版

1150 臨床血液学 29 血液学を語る
高久史麿 インターメディカ

1151 臨床血液学 29 アンダーソン血液学アトラス シャウナ・Ｃ．アンダ－ソン・ヤング：ケ
イラ・Ｂ．ポ－ルセン

メディカル・サイエンス・イン
ターナショナル

1152 臨床血液学 29 血液細胞アトラス
三輪史朗：渡辺陽之輔 文光堂

1153 臨床血液学 29 誰も教えてくれなかった血算の読み方・考え方
岡田定 医学書院

1154 臨床血液学 29 遺伝カウンセリングを倫理するケーススタディー
長崎遺伝倫理研究会 診断と治療社

1155 臨床血液学 29 チーム医療のための遺伝カウンセリング入門
野村文夫：羽田明 中外医学社

1156 臨床血液学 29 臨床遺伝に関わる人のためのマイクロアレイ染色体検査
山本俊至 診断と治療社

1157 臨床血液学 29 遺伝カウンセラーのための臨床遺伝学講義ノート
千代豪昭 オーム社

1158 臨床血液学 29 新・血栓止血血管学：血管と血小板
一瀬白帝：丸山征郎 金芳堂

1159 臨床血液学 29 ウィントロ－ブ臨床血液学アトラス ダグラス・Ｃ．カチャック：ジャン・Ｖ．ヒ
ルシュマン

メディカル・サイエンス・イン
タ－ナショナ

1160 臨床血液学 29 ビジュアル臨床血液形態学
勝田逸郎：平野正美 南江堂

1161 臨床血液学 29 みるみるナットク血液疾患：病態生理がわかればケアがわかる
須永真司 文光堂

1162 臨床血液学 29 やさしい血液疾患
押味和夫 日本医事新報社

1163 臨床血液学 29 よくわかる血栓・止血異常の診療
冨山佳昭 中山書店

1164 臨床血液学 29 リンパ腫・骨髄腫の最新療法
伊豆津宏二 中山書店

1165 臨床血液学 29 わかりやすい骨髄病理診断学：吸引クロット，生検組織の見方
定平吉都 西村書店（新潟）

1166 臨床血液学 29 血液疾患
谷脇雅史：横田昇平 日本医事新報社

1167 臨床血液学 29 血液疾患ハンドブック：日常診療の手引きと臨床デ－タ集．下巻
吉田彌太郎（医師） 医薬ジャ－ナル社

1168 臨床血液学 29 血液疾患ハンドブック：日常診療の手引きと臨床デ－タ集．上巻
吉田彌太郎（医師） 医薬ジャ－ナル社

1169 臨床血液学 29 血液疾患診療ハンドブック：診療の手引きと臨床デ－タ集
吉田彌太郎（医師） 医薬ジャ－ナル社

1170 臨床血液学 29 骨髄異形成症候群（ＭＤＳ）の基礎と臨床
朝長万左男 医薬ジャ－ナル社

1171 臨床血液学 29 私のこの一枚標本に学ぶ血液疾患症例
溝口秀昭：斎藤英彦 医薬ジャ－ナル社

1172 臨床血液学 29 新・病態生理できった内科学．５
できった編集委員会：村川裕二 医学教育出版社

1173 臨床血液学 29 臨床に直結する血液疾患診療のエビデンス：ベッドサイドですぐに役
立つリファレンスブック

神田善伸 文光堂

1174 臨床血液学 29 臨床血液内科マニュアル
金倉譲 南江堂

1175 臨床血液学 29 血液内科クリニカルスタンダ－ド：必携ベッドサイドで必ず役立つ臨
床血液学のエッセンス

東原正明：須永真司 文光堂

1176 臨床免疫学 29 免疫検査学
窪田哲朗：加藤亮二 医歯薬出版

1177 臨床免疫学 29 免疫検査学実習書
加藤亮二：利光央 医歯薬出版

1178 臨床免疫学 29 輸血・移植検査学実習書
永尾暢夫 医歯薬出版

1179 臨床免疫学 29 臨床免疫学：臨床検査知識の整理
新臨床検査技師教育研究会 医歯薬出版

1180 臨床免疫学 29 基礎免疫学 アブル・Ｋ．アッバ－ス：アンドリュ－・
Ｈ．リヒトマン

エルゼビア・ジャパン

1181 臨床免疫学 29 一目でわかる免疫学 Ｊ．Ｈ．Ｌ．プレ－フェア：Ｂ．Ｍ．チェ－
ン

メディカル・サイエンス・イン
ターナショナル

1182 臨床免疫学 29 標準免疫学
宮坂昌之：小安重夫 医学書院

1183 臨床免疫学 29 感染と生体防御
酒井徹：森口覚 建帛社

1184 臨床免疫学 29 免疫学 ゴ－ドン・Ｇ．マクファ－ソン：ジョナサ
ン・Ｍ．オ－スティン

東京化学同人

1185 臨床免疫学 29 免疫学の基礎
小山次郎：大沢利昭 東京化学同人

1186 臨床免疫学 29 シンプル免疫学
中島泉（免疫学）：高橋利忠 南江堂

1187 臨床免疫学 29 免疫検査学
折笠道昭：折笠道昭 医学書院

1188 臨床免疫学 29 日本のワクチン
倉根一郎：山崎修道 医薬ジャーナル社

1189 臨床免疫学 29 免疫系のしくみ：免疫学入門
ロ－レン・ソンペイラック：桑田啓貴 東京化学同人

1190 臨床免疫学 29 腫瘍免疫学
折田薫三 癌と化学療法社

1191 臨床免疫学 29 図解臨床輸血ガイド
山本晃士：高松純樹 文光堂

1192 臨床免疫学 29 免疫測定法
生物化学的測定研究会 講談社

1193 臨床免疫学 29 臨床に役立つ免疫学 ゲルト・リュディガ－・ブルメスタ－：ア
ントニオ・ペッツ－ト

メディカル・サイエンス・イン
ターナショナル

1194 臨床免疫学 29 免疫学はやっぱりおもしろい
小安重夫 羊土社

1195 臨床免疫学 29 肺炎球菌ワクチンの新しい展開
金沢実：大石和徳 医薬ジャ－ナル社

1196 臨床免疫学 29 新機能抗体開発ハンドブック
津本浩平：巌倉正寛 エヌ・ティ－・エス

1197 臨床免疫学 29 甲状腺疾患と自己抗体検査
村上正巳 診断と治療社

1198 臨床免疫学 29 小児輸血マニュアル
小児輸血療法研究会

宇宙堂八木書店(発売：克
誠堂出版)

1199 臨床免疫学 29 症例に学ぶＥＢＭ指向輸血検査・治療
大戸斉 医歯薬出版

1200 臨床免疫学 29 スタンダ－ド輸血検査テキスト
認定輸血検査技師制度協議会 医歯薬出版

1201 臨床免疫学 29 セルプロセッシング工学：抗体医薬から再生医療まで
高木睦 コロナ社

1202 臨床免疫学 29 ナ－スのための輸血ケア：安心・安全
佐藤エキ子：加藤恵子（看護師） 中山書店

1203 臨床免疫学 29 よくわかる輸血学：必ず知っておきたい輸血の基礎知識と検査・治療
のポイ

大久保光夫：前田平生 羊土社

1204 臨床免疫学 29 わかりやすい輸液と輸血：安全な輸血と臨床に即した輸液をマスタ
－する

小山薫（医師）：間藤卓 メジカルビュ－社

1205 臨床免疫学 29 看護師のための臨床輸血：学会認定・輸血看護師テキスト 学会認定・輸血看護師制度カリキュラ
ム委員

中外医学社
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1206 臨床免疫学 29 血液製剤の考え方，使い方
大久保光夫 中外医学社

1207 臨床免疫学 29 現在の輸血療法：適性な輸血療法の実施に向けて
稲葉頌一 真興交易医書出版部

1208 臨床免疫学 29 抗体
アントワ－ヌ・ド・アガタ：青山勝 赤々舎

1209 臨床免疫学 29 実践・輸血マニュアル：自己血輸血から輸血療法全般の理解を求め
て

脇本信博 医薬ジャ－ナル社

1210 臨床免疫学 29 写真でわかる輸血の看護技術：輸血療法を安全に、適正に実施する
ために

村上美好 インターメディカ

1211 臨床免疫学 29 新人ナ－スのためのもっとうまくなる注射・輸液・輸血テクニック
山勢博彰 メディカ出版

1212 臨床免疫学 29 変貌する腎移植：ＡＢＯ血液型不適合臓器移植患者の輸血ガイドラ
インと

高橋公太 日本医学館

1213 臨床免疫学 29 免疫染色＆　ｉｎ　ｓｉｔｕハイブリダイゼ－ション最新プロトコ－ル：抗
体・プロ－ブの作製から手法の選択，顕微鏡観察まで

野地澄晴 羊土社

1214 臨床免疫学 29 輸血・細胞治療マニュアル
大久保光夫 中外医学社

1215 臨床免疫学 29 輸血学テキスト
大坂顯通 中外医学社

1216 臨床免疫学 29 輸血療法トラブルシュ－ティング
大坂顯通 中外医学社

1217 臨床免疫学 29 臨床免疫学
山田俊幸：大戸斉 講談社

1218 臨床免疫学 29 臨床免疫学
福岡良博：佐藤進一郎 医歯薬出版

1219 臨床免疫学 29 幹細胞研究と再生医療
中内啓光 南山堂

1220 生理機能計測学 29 目でみる臨床視覚電気生理学検査の進めかた
小口芳久 金原出版

1221 生理機能計測学 29 臨床神経生理学
柳沢信夫：柴崎浩 医学書院

1222 生理機能計測学 29 臨床電気神経生理学の基本：脳波と筋電図を日々の臨床に役立つ
ものとするために

橋本修治 診断と治療社

1223 生理機能計測学 29 はじめての超音波検査：レジデント・臨床検査技師のための
森秀明：平井都始子 文光堂

1224 生理機能計測学 29 医師・臨床検査技師のための神経伝導検査必携ハンドブック：検査
方法・評価のコツがよくわかる！

長谷川修 エクスナレッジ

1225 生理機能計測学 29 生理機能検査学
大久保善朗 医歯薬出版

1226 生理機能計測学 29 生理機能検査学実習書
今井正（臨床検査学） 医歯薬出版

1227 生理機能計測学 29 臨床検査技師のための呼吸機能検査ハンドブック
中村雅夫 真興交易医書出版部

1228 生理機能計測学 29 臨床生理学：臨床検査知識の整理
新臨床検査技師教育研究会 医歯薬出版

1229 生理機能計測学 29 Ｄｒ．大塚の血液ガスのなぜ？がわかる
大塚将秀 学研メディカル秀潤社

1230 生理機能計測学 29 血液ガス・酸塩基平衡に強くなる
白髪宏司 羊土社

1231 生理機能計測学 29 絵でみる超音波
長井裕 南江堂

1232 生理機能計測学 29 エコ蔵じいさんの楽しい超音波診断Ｈａｎｄｙ　Ｔｅｘｔ　１
中村滋：朝井均 金芳堂

1233 生理機能計測学 29 エコ蔵じいさんの楽しい超音波診断Ｈａｎｄｙ　Ｔｅｘｔ　２
中村滋：朝井均 金芳堂

1234 生理機能計測学 29 エコ蔵じいさんの楽しい超音波診断Ｈａｎｄｙ　Ｔｅｘｔ　３
中村滋：朝井均 金芳堂

1235 生理機能計測学 29 エコ蔵じいさんの楽しい超音波診断Ｈａｎｄｙ　Ｔｅｘｔ　４
中村滋：朝井均 金芳堂

1236 生理機能計測学 29 エコ蔵じいさんの楽しい超音波診断Ｈａｎｄｙ　Ｔｅｘｔ　５
中村滋：朝井均 金芳堂

1237 生理機能計測学 29 生理検査学・画像検査学
谷口信行：谷口信行 医学書院

1238 生理機能計測学 29 ＳＨＤインターベンション治療のための心エコー図マニュアル
吉田清：大倉宏之 メジカルビュー社

1239 生理機能計測学 29 これから始める心エコー
芦原京美：大門雅夫 メジカルビュー社

1240 生理機能計測学 29 心エコー図
渡辺弘之：吉川純一 メジカルビュー社

1241 生理機能計測学 29 心臓超音波テキスト
増田喜一：遠田栄一 医歯薬出版

1242 生理機能計測学 29 心エコーハンドブック基礎と撮り方
竹中克：戸出浩之 金芳堂

1243 生理機能計測学 29 心エコーのＡＢＣ
五島雄一郎 日本医師会

1244 生理機能計測学 29 運動負荷試験Ｑ＆Ａ１１９
上嶋健治 南江堂

1245 生理機能計測学 29 もしも心電図が小学校の必修科目だったら
香坂俊 医学書院

1246 生理機能計測学 29 運動負荷心電図
川久保清 医学書院

1247 生理機能計測学 29 心電図・不整脈
杉山裕章：永井良三 医学書院

1248 生理機能計測学 29 心電図を学ぶ人のために
高階経和 医学書院

1249 生理機能計測学 29 成り立ちから理解する心電図波形
田中義文 学研メディカル秀潤社

1250 生理機能計測学 29 よくわかる臨床心臓電気生理
沖重薫 中外医学社

1251 生理機能計測学 29 心電図と不整脈の手びき
黒澤利郎：青山直善 南山堂

1252 生理機能計測学 29 図解心電図テキスト
デイル・デュ－ビン：村川裕二 文光堂

1253 生理機能計測学 29 これから始める血管エコー
種村正：小谷敦志 メジカルビュー社

1254 生理機能計測学 29 不整脈概論
池田隆徳：山下武志 メジカルビュー社

1255 生理機能計測学 29 ココが知りたい！！スパイロメトリーの基本と秘訣！
羽白高：柴田正慶 克誠堂出版

1256 生理機能計測学 29 実践！呼吸機能検査
中村雅夫 真興交易（株）医書出版部

1257 生理機能計測学 29 フローボリューム・カーブの理論と使い方
鈴木範孝：斉藤陽久 真興交易（株）医書出版部

1258 生理機能計測学 29 肺機能テキスト
毛利昌史：工藤翔二 文光堂

1259 生理機能計測学 29 腹部超音波テキスト
関根智紀：南里和秀 医歯薬出版

1260 生理機能計測学 29 腹部エコーのＡＢＣ
竹原靖明：竹原靖明 日本医師会

1261 生理機能計測学 29 神経伝導検査と筋電図を学ぶ人のために
木村淳：幸原伸夫 医学書院

1262 生理機能計測学 29 神経伝導検査テキスト
栢森良二 医歯薬出版

1263 生理機能計測学 29 臨床神経生理検査の実際
松浦雅人 新興医学出版社

1264 生理機能計測学 29 よくわかる血液ガス
三宅修司 中外医学社

1265 生理機能計測学 29 血液ガスの臨床
諏訪邦夫 中外医学社

1266 生理機能計測学 29 楽しく学べる血液ガスと呼吸生理
滝澤始 文光堂

1267 生理機能計測学 29 血液ガステキスト
工藤翔二：村田朗 文光堂

1268 生理機能計測学 29 臨床心臓電気生理検査(第2版)
井上博（循環器内科学）：奥村謙 医学書院
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1269 生理機能計測学 29 そうだったのか! 臨床に役立つ不整脈の基礎
中谷晴昭：古川哲史

メディカルサイエンスイン
ターナショナル

1270 生理機能計測学 29 臨床呼吸機能検査第7版
日本呼吸器学会 メディカルレビュー社

1271 生理機能計測学 29 呼吸機能検査ガイドラインⅡ
日本呼吸器学会 メディカルレビュー社

1272 生理機能計測学 29 呼吸機能検査ガイドライン
日本呼吸器学会 メディカルレビュー社

1273 生理機能計測学 29 成人の睡眠時無呼吸症候群　診断と治療のためのガイドライン
睡眠呼吸障害研究会 メディカルレビュー社

1274 生理機能計測学 29 神経生理検査技術教本
日本臨床衛生検査技師会 じほう

1275 生理機能計測学 29 循環機能検査技術教本
日本臨床衛生検査技師会 じほう

1276 生理機能計測学 29 超音波検査技術教本
日本臨床衛生検査技師会 じほう

1277 生理機能計測学 29 血管エコ－ハンドブック
竹中克：戸出浩之 金芳堂

1278 生理機能計測学 29 心電図免許皆伝：心電図の読みかた・考えかた
小沢友紀雄 日本医事新報社

1279 生理機能計測学 29 睡眠の生理と臨床：健康を育む「ねむり」の科学
神山潤 診断と治療社

1280 生理機能計測学 29 アトラスてんかんの発作間欠期・発作時脳波を読む
高橋幸利 診断と治療社

1281 生理機能計測学 29 イラストレイテッド心電図を読む：鑑別に迷わないために
土居忠文：杉浦哲朗 南江堂

1282 生理機能計測学 29 スタンダ－ド乳房超音波検査法
佐久間浩：尾羽根範員 篠原出版新社

1283 生理機能計測学 29 ステップアップ消化管超音波検査
岩崎信広：岡部純弘 医歯薬出版

1284 生理機能計測学 29 ゼッタイわかる心電図・心エコ－図の読み方：医学生必携
一色高明：杉村洋一 医学教育出版社

1285 生理機能計測学 29 そうだったのか！絶対読める心電図：目でみてわかる緊急度と判読
のポイント

池田隆徳 羊土社

1286 生理機能計測学 29 デジタル臨床脳波学
末永和榮：松浦雅人 医歯薬出版

1287 生理機能計測学 29 なぜこうなる？心電図：波形の成立メカニズムを考える
時政孝行：蓮尾博 九州大学出版会

1288 生理機能計測学 29 はじめての心電図
兼本成斌 医学書院

1289 生理機能計測学 29 はじめのはじめの心電図：心臓の生理から不整脈の判読まで！！
新谷富士雄 メディカ出版

1290 生理機能計測学 29 ハ－ト先生の心電図カンファレンス
市田聡：心臓病看護教育研究会 医学同人社

1291 生理機能計測学 29 ハ－ト先生の心電図セミナ－中級編テキスト
市田聡 医学同人社

1292 生理機能計測学 29 ハ－ト先生の心電図教室
市田聡：辻理香 医学同人社

1293 生理機能計測学 29 ハ－ト先生の心電図教室．不整脈編
市田聡：心臓病看護教育研究会 医学同人社

1294 生理機能計測学 29 ビギナ－からエキスパ－トまでのホルタ－心電図パ－フェクト
井上博（循環器内科学）：村川裕二 中山書店

1295 生理機能計測学 29 ポケット臨床脳波
福沢等 日本医事新報社

1296 生理機能計測学 29 ホルタ－心電図：基本的知識の整理と新しいみかた
齋藤憲：大塚邦明 医学出版社

1297 生理機能計測学 29 モニタ－心電図Ｑ＆Ａ：読み方と緊急ケアのすべて
今村浩：岡元和文 総合医学社

1298 生理機能計測学 29 よくわかる心電図：十二誘導心電図から心臓病を解き明かす
山澤いく宏 エルゼビア・ジャパン

1299 生理機能計測学 29 よくわかる超音波検査入門講座
佐久間浩：桑島章 永井書店

1300 生理機能計測学 29 よくわかる脳波判読
音成竜司：辻貞俊 金原出版

1301 生理機能計測学 29 わかりやすいホルタ－心電図
田辺晃久 医歯薬出版

1302 生理機能計測学 29 画像から読み解く血管エコ－決め手の一枚：血管超音波検査の解
剖・所見・原理・ピットフォ－ル

佐藤洋 メディカ出版

1303 生理機能計測学 29 看護師・検査技師・研修医のためのペ－スメ－カ－心電図が好きに
なる！

山下武志：葉山恵津子 南江堂

1304 生理機能計測学 29 誤りやすい異常脳波
市川忠彦 医学書院

1305 生理機能計測学 29 今さら聞けないモニタ－心電図：オ－ルカラ－
三宅良彦 照林社

1306 生理機能計測学 29 今さら聞けない心電図
池田隆徳 メジカルビュ－社

1307 生理機能計測学 29 最強のモニタ－心電図：１２名の看護師による信じられないくらい簡
単な心電図

ダイアン・Ｍ．アレン：ナンシ－・ベッケ
ン

ガイアブックス

1308 生理機能計測学 29 最新・腹部超音波検査の実践：診療画像検査法
金森勇雄 医療科学社

1309 生理機能計測学 29 実践小児脳波入門：日常診療に役立つ脳波アトラス
前垣義弘 永井書店

1310 生理機能計測学 29 手にとるようにわかる関節リウマチのための画像診断：単純Ｘ線写
真・ＭＲＩ・超音波検査・ＣＴ（関節・肺）

井上和彦：江口勝美（内科学） ベクトル・コア

1311 生理機能計測学 29 手にとるようにわかる心電図入門
土居忠文：杉浦哲朗 ベクトル・コア

1312 生理機能計測学 29 循環器・救急医のための心電図の症例集：手にとるようにわかる
大柳光正 ベクトル・コア

1313 生理機能計測学 29 小児心電図・マスタ－ガイド：速習１２誘導心電図の基礎と臨床
長嶋正実 診断と治療社

1314 生理機能計測学 29 小児脳波：判読のためのアプロ－チ
小林勝弘：大塚頌子 診断と治療社

1315 生理機能計測学 29 小児脳波・マスタ－ガイド
佐々木征行 診断と治療社

1316 生理機能計測学 29 小児脳波検査テクニカルガイド
佐々木征行 ヌンク(発売：診断と治療社)

1317 生理機能計測学 29 心筋細胞の電気生理学：イオンチャネルから，心電図，不整脈へ
山下武志

メディカル・サイエンス・イン
タ－ナショナ

1318 生理機能計測学 29 心電図：臨床の現場で活きる基礎知識
東田俊彦 リブロ・サイエンス

1319 生理機能計測学 29 心電図のみかた，考えかた．応用編
杉山裕章 中外医学社

1320 生理機能計測学 29 心電図のみかた，考えかた．基礎編
杉山裕章 中外医学社

1321 生理機能計測学 29 心電図の学び方
前田如矢 金芳堂

1322 生理機能計測学 29 心電図の読み方，診かた，考え方：重要症例で学ぶ
池田隆徳 羊土社

1323 生理機能計測学 29 新超音波検査消化管
関根智紀 ベクトル・コア

1324 生理機能計測学 29 睡眠脳波アトラス：標準用語・手技・判定法 アラン・レクトシャッフェン：アンソニ
－・カ－レス

医歯薬出版

1325 生理機能計測学 29 全身がわかる超音波検査のチェックポイント：実践に役立つ検査のコ
ツ

岩下浄明：岩下浄明 金原出版

1326 生理機能計測学 29 誰でも読める新生児脳波：新生児脳波の読みかた＆考えかた
奥村彰久：新島新一 診断と治療社

1327 生理機能計測学 29 超音波検査テクニックマスタ－：解剖がわかれば走査がわかる．頭
部・頸部・胸部・上肢編

濱口浩敏：西上和宏 メディカ出版

1328 生理機能計測学 29 超音波検査テクニックマスタ－：解剖がわかれば走査がわかる．腹
部・下肢編

田中良一：小田代敬太 メディカ出版

1329 生理機能計測学 29 超音波検査テクニック超明解！：よくある症例をカンタンひとこと解
説！

麻生飯塚病院 メディカ出版

1330 生理機能計測学 29 超音波検査報告書の書き方：「おっ」と思わせる！．検診／泌尿器／
産婦人科／体表臓

寺島茂：平山現生 ベクトル・コア

1331 生理機能計測学 29 超音波検査報告書の書き方：「おっ」と思わせる！．消化器／消化管
寺島茂：武山茂 ベクトル・コア
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1332 生理機能計測学 29 超音波検査報告書の書き方：「おっ」と思わせる！．心臓／血管
寺島茂：中島哲 ベクトル・コア

1333 生理機能計測学 29 超音波検査法を用いた関節リウマチの新しい診療
小池隆夫 メディカルレビュ－社

1334 生理機能計測学 29 土浦式ステップワイズ・アブレ－ション・ケ－ススタディ：Ｗｅｂ動画で
ガイド！心電図解読・ＥＰＳ診断・アブレ

家坂義人 メディカ出版

1335 生理機能計測学 29 動画でわかる産科超音波検査の手技と基本手順：ＣＤ教材＋書籍
「画像判読お助けブック」

正岡博 日総研出版

1336 生理機能計測学 29 乳がん検診従事者のための乳房超音波検査トレ－ニング
東野英利子 金原出版

1337 生理機能計測学 29 乳房超音波検査レポ－ト実例集：所見の書き方がまねできる
尾羽根範員：位藤俊一 南江堂

1338 生理機能計測学 29 脳波の旅への誘い：楽しく学べるわかりやすい脳波入門
市川忠彦 星和書店

1339 生理機能計測学 29 脳波判読ｓｔｅｐ　ｂｙ　ｓｔｅｐ．症例編
大熊輝雄：松岡洋夫 医学書院

1340 生理機能計測学 29 脳波判読ｓｔｅｐ　ｂｙ　ｓｔｅｐ．入門編
大熊輝雄：松岡洋夫 医学書院

1341 生理機能計測学 29 発作時脳波からみた小児てんかん
奥村彰久：根来民子 診断と治療社

1342 生理機能計測学 29 判読ＥＲ心電図：実際の症例で鍛える．１（基本編） アマ－ル・マトゥ－：ウィリアム・ブラ
ディ

西村書店（新潟）

1343 生理機能計測学 29 判読ＥＲ心電図：実際の症例で鍛える．２（応用編） アマ－ル・マトゥ－：ウィリアム・ブラ
ディ

西村書店（新潟）

1344 生理機能計測学 29 腹部超音波検査レポ－ト実例集：所見の書き方がまねできる
土居忠文：久直史 南江堂

1345 生理機能計測学 29 薬物脳波学の進歩 フランス・クリザ－：ワ－ナ－・Ｍ．ヘ
ルマン

星和書店

1346 生理機能計測学 29 臨床脳波検査スキルアップ
所司睦文 金原出版

1347 生理機能計測学 29 頸部超音波検査レポ－ト実例集：所見の書き方がまねできる
土居忠文：谷内亮水 南江堂

1348 生理機能計測学 29 心電図トレーニング
小沢友紀雄 中外医学社

1349 生理機能計測学 29 やさしく読める脳・神経の基礎知識
浦崎永一郎 へるす出版

1350 生理機能計測学 29 解剖と正常像がわかる！エコーの撮り方完全マスター
種村正 医学書院

1351 生理機能計測学 29 頸動脈エコー法の臨床
山崎義光 新興医学出版社

1352 生理機能計測学 29 聴診でここまでわかる身体所見
羽田勝征 中山書店

1353 生理機能計測学 29 ＣＤによる聴診トレーニング　呼吸音編
川城丈夫：阿部直 南江堂

1354 生理機能計測学 29 ＣＤによる聴診トレーニング　心音編
沢山俊民 南江堂

1355 生理機能計測学 29 筋電図判読テキスト
広瀬和彦 文光堂

1356 生理機能計測学 29 不整脈治療ｕｐｄａｔｅ．第４巻
奥村謙：池田隆徳 医薬ジャ－ナル社

1357 生理機能計測学 29 カラ－アトラス眼底図譜
湯沢美都子：川村昭之 日本医事新報社

1358 生理機能計測学 29 疾患と異常像がわかる！エコ－の撮り方完全マスタ－：ＹＯＵＲ　ＮＥ
ＸＴ　ＳＴＥＰ

種村正 医学書院

1359 生理機能計測学 29 超音波胎児形態異常スクリ－ニング：産婦人科医・助産師・臨床検
査技師のために

馬場一憲：市塚清健 文光堂

1360 生理機能計測学 29 心電図で見方が変わる急性冠症候群
小菅雅美：木村一雄 文光堂

1361 生理機能計測学 29 不整脈症候群：遺伝子変異から不整脈治療を捉える
池田隆徳：清水渉 南江堂

1362 生理機能計測学 29 臨床検査技師に必要な生理検査機器の常識
富田豊：正門由久 丸善

1363 生体計測装置学 29 センサーのしくみ
谷腰欣司 電波新聞社

1364 生体計測装置学 29 心臓電気生理検査：基本的な考え方
リチャ－ド・Ｎ．フォゴロス：村松光

丸善プラネット(発売：丸善
出版)

1365 生体計測装置学 29 診療画像機器学
岡部哲夫：小倉敏裕 医歯薬出版

1366 生体計測装置学 29 診療画像技術学－Ｘ線－
金場敏憲：葉山和弘 オ－ム社

1367 生体計測装置学 29 医用画像処理入門
石田隆行：石田隆行 オーム社

1368 生体計測装置学 29 ＥＰカンファレンス
宮崎利久

メディカル・サイエンス・イン
ターナショナル

1369 生体計測装置学 29 心臓突然死を予知するための不整脈ノンインベイシブ検査
田辺晃久 医学書院

1370 生体計測装置学 29 ＭＲの実践：基礎から読影まで
金森勇雄：藤野明俊 医療科学社

1371 生体計測装置学 29 Ｘ線ＣＴの実践：診療画像検査法
山田實紘：齋藤公志郎 医療科学社

1372 生体計測装置学 29 Ｘ線造影検査の実践：診療画像検査法
金森勇雄：三宅良和 医療科学社

1373 生体計測装置学 29 画像解剖学：診療画像検査法
金森勇雄：藤野明俊 医療科学社

1374 生体計測装置学 29 核磁気共鳴分光法
日本分光学会 講談社

1375 生体計測装置学 29 磁気共鳴－ＮＭＲ：核スピンの分光学
竹腰清乃理 サイエンス社

1376 生体計測装置学 29 磁気共鳴スペクトルの医学応用：ＭＲＳの基礎から臨床まで
成瀬昭二：梅田雅宏 インナ－ビジョン

1377 生体計測装置学 29 磁気共鳴画像学
中田力：松澤等 日本医事新報社

1378 生体計測装置学 29 実践核医学検査：診療画像検査法
金森勇雄：福山誠介 医療科学社

1379 生体計測装置学 29 診療画像解剖学テキスト：イラストで読み解く，からだのしくみと病気
のかたち

小谷正彦 文光堂

1380 生体計測装置学 29 生体計測学
金井寛 コロナ社

1381 生体計測装置学 29 生体計測装置学 石原謙（医学）：日本臨床工学技士教
育施設協議会

医歯薬出版

1382 生体計測装置学 29 放射線機器学．１
コロナ社

1383 生体計測装置学 29 放射線治療科学概論：診療画像検査法
渡部洋一 医療科学社

1384 生体計測装置学 29 JIS T 1203:1998　脳波計
（財）日本規格協会

1385 生体計測装置学 29 JIS Z 8103:2000　計測用語
（財）日本規格協会

1386 分析技術学 29 見つける、量る、可視化する！質量分析実験ガイド
杉浦悠毅：末松誠 羊土社

1387 分析技術学 29 新遺伝子工学ハンドブック
村松正実：山本雅 羊土社

1388 分析技術学 29 遺伝子工学実験ノ－ト．上
田村隆明 羊土社

1389 分析技術学 29 遺伝子工学実験ノ－ト．下
田村隆明 羊土社

1390 分析技術学 29 タンパク質実験ノ－ト．上
羊土社

1391 分析技術学 29 タンパク質実験ノ－ト．下
羊土社

1392 分析技術学 29 染色・バイオイメ－ジング実験ハンドブック：細胞や組織の形態・遺伝子・タンパク質を観るための染
高田邦昭：斎藤尚亮 羊土社

1393 分析技術学 29 バイオ画像解析手とり足とりガイド：バイオイメ－ジングデ－タを定量して生命の形態や動態
小林徹也：青木一洋 羊土社

1394 分析技術学 29 プロテオミクス辞典
日本プロテオ－ム学会 講談社
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1395 分析技術学 29 創薬・タンパク質研究のためのプロテオミクス解析：バイオマ－カ－・標的探索，作用機序解析の研究戦略と
小田吉哉：長野光司 羊土社

1396 分析技術学 29 臨床プロテオミクス：バイオマ－カ－探索から個別化医療へ 日本臨床プロテオ－ム研究会：中村
和行

金原出版

1397 分析技術学 29 医用質量分析ガイドブック：日本医用マススペクトル学会推薦
丹羽利充：野村文夫 診断と治療社

1398 分析技術学 29 タンパク質実験ハンドブック：取り扱いの基礎から機能解析まで完全網羅！
竹縄忠臣：伊藤俊樹 羊土社

1399 分析技術学 29 別冊「医学のあゆみ」臨床プロテオミクス 
近藤格 医歯薬出版

1400 分析技術学 29 イオンクロマトグラフィ－
及川紀久雄：川田邦明 共立出版

1401 分析技術学 29 ガスクロマトグラフィ－
内山一美：小森亨一 共立出版

1402 分析技術学 29 これならわかる液体クロマトグラフィ－：その仕組みと使い方
松下至：石井孝昭 化学同人

1403 分析技術学 29 ＬＣ／ＭＳ，ＬＣ／ＭＳ／ＭＳのメンテナンスとトラブル解決
中村洋：日本分析化学会 オ－ム社

1404 分析技術学 29 ＬＣ／ＭＳ，ＬＣ／ＭＳ／ＭＳの基礎と応用
日本分析化学会：中村洋 オ－ム社

1405 医用機器安全管理学 29 ＭＥの基礎知識と安全管理
日本生体医工学会 南江堂

1406 医用機器安全管理学 29 医療従事者のための医用工学概論
軽部征夫 オーム社

1407 医用機器安全管理学 29 臨床工学〈ＣＥ〉とＭＥ機器・システムの安全
渡辺敏（医学） コロナ社

1408 医用機器安全管理学 29 こんな時どうするＭＥ機器のトラブル対処法
坂本篤裕 真興交易（株）医書出版部

1409 医用機器安全管理学 29 医療ガス
日本医療ガス学会 真興交易（株）医書出版部

1410 医用機器安全管理学 29 医療機器
久保田博南 真興交易（株）医書出版部

1411 医用機器安全管理学 29 ＭＥ機器保守管理マニュアル
渡辺敏（医学）：小野哲章 南江堂

1412 医用機器安全管理学 29 ＭＥ機器安全使用・管理マニュアル虎の巻
竹田晋浩：鈴木健一 克誠堂出版

1413 医用機器安全管理学 29 臨床工学技士ポケット・レビュー帳
福長一義 メジカルビュー社

1414 医用機器安全管理学 29 臨床工学技士標準テキスト
小野哲章：峰島三千男 金原出版

1415 医用機器安全管理学 29 看護師のための「医療材料」の事故防止・安全管理のポイント
武藤正樹 ぱる出版

1416 医用機器安全管理学 29 手術室の安全医学講座
横野諭 金芳堂

1417 医用機器安全管理学 29 医療におけるヒューマンエラー
河野龍太郎 医学書院

1418 医用機器安全管理学 29 医用機器安全管理学
篠原一彦：出渕靖志 医歯薬出版

1419 医用機器安全管理学 29 医療機器の日常お手入れガイド清掃・消毒・滅菌
川崎忠行：田口彰一 メジカルビュ－社

1420 医用治療機器・
安全管理学

29 心臓カテーテル検査の基本
宮崎俊一 中山書店

1421 医用治療機器・
安全管理学

29 ５０の医療事故・判例の教訓：日常診療の落とし穴
日経メディカル編集部

日経ＢＰ社(発売：日経ＢＰ
マ－ケティン)

1422 医用治療機器・
安全管理学

29 ＦＭＥＡ手法と実践事例：品質管理と信頼性，保全性，安全性解析，
医療事故防止

小野寺勝重 日科技連出版社

1423 医用治療機器・
安全管理学

29 こうすればできる安全な看護：ＫＹＴ事例で磨く医療事故防止のため
の「感性」と「思

東京医科大学病院
エス・エム・エス(発売：イン
プレス)

1424 医用治療機器・
安全管理学

29 医療事故ケ－スファイル：医師の視点で読み解く
福山正紀 南山堂

1425 医用治療機器・
安全管理学

29 医療事故ゼロのための６０の鉄則：事例・判例から学ぶケ－ススタ
ディ６０

柴田義朗 医学通信社

1426 医用治療機器・
安全管理学

29 医療事故の防止に向けて：医薬品・医療用具からのアプロ－チ
日本公定書協会 エルゼビア・ジャパン

1427 医用治療機器・
安全管理学

29 医療事故後の情報開示：患者・家族との対話のために ロバ－ト・Ｄ．トゥルオグ：デ－ビッド・
Ｍ．ブラウニング

シ－ニュ

1428 医用治療機器・
安全管理学

29 医療事故初期対応
前田正一 医学書院

1429 医用治療機器・
安全管理学

29 医療事故紛争の上手な対処法：市民と弁護士のための医療事故ガ
イドブック

医療過誤問題研究会 民事法研究会

1430 医用治療機器・
安全管理学

29 医療事故防止のための安全管理体制の確立に向けて「提言」：事故
を未然に防ぐ方策から事故後の対応策のガイドライ

国立大学医学部附属病院長会議：国
立大学医学部附属病院長会議

日総研出版

1431 医用治療機器・
安全管理学

29 院内医療事故調査の指針：事故発生時の適切な対応が時系列でわ
かる

飯田修平：「医療事故発生後の院内
調査の在り方と方法

メディカ出版

1432 医用治療機器・
安全管理学

29 院内感染防止手順：すぐ実践できる
切替照雄：川名明彦 メヂカルフレンド社

1433 医用治療機器・
安全管理学

29 刷新してほしい患者移動の技術：患者・看護師・医療者を身体損傷
や医療事故から守るた

英国腰痛予防協会：加藤光宝 日本看護協会出版会

1434 医用治療機器・
安全管理学

29 心電図教えてノ－ト：チ－ムでモニタ－事故を予防する！
冨田晴樹：富永あや子 中外医学社

1435 医用治療機器・
安全管理学

29 安全工学最前線：システム安全の考え方
門脇敏：福田隆文 共立出版



医療保健学部　図書整備計画 (和書)
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1436 医療安全管理学 30 ＩＣＴポケット：感染管理ガイドｂｏｏｋ
大久保憲 メディカ出版

1437 医療安全管理学 30 ＲＣＡ根本原因分析法実践マニュアル：再発防止と医療安全教育へ
の活用

石川雅彦 医学書院

1438 医療安全管理学 30 ＲＲＳ院内救急対応システム：医療安全を変える新たなチ－ム医療
児玉貴光：藤谷茂樹

メディカル・サイエンス・イン
タ－ナショナ

1439 医療安全管理学 30 こんなときどうする！？実践感染管理
浅利誠志：木下承晧 金原出版

1440 医療安全管理学 30 ナ－スのための危険予知トレ－ニングテキスト：医療安全教育・研修
にすぐ使えるＫＹＴシ－トつき

杉山良子 メディカ出版

1441 医療安全管理学 30 ねころんで読めるＷＨＯ患者安全カリキュラムガイド：医療安全学習
にそのまま使える

相馬孝博：日本医療マネジメント学会 メディカ出版

1442 医療安全管理学 30 ひとりで学べる医療安全
矢野真：杉山良子 照林社

1443 医療安全管理学 30 ヒュ－マンエラ－防止のためのＳＢＡＲ／ＴｅａｍＳＴＥＰＰＳ：チ－ムで
共有！医療安全のコミュニケ－ションツ－ル

東京慈恵会医科大学附属病院 日本看護協会出版会

1444 医療安全管理学 30 よくわかる医療安全ガイドブック
パトリス・Ｌ．スパス：東京都病院協会

学研メディカル秀潤社(発
売：学研マ－ケティング)

1445 医療安全管理学 30 リスクマネジャ－のための医療安全実践ガイド：欲しい答えがココに
ある！

東京海上日動メディカルサ－ビス株
式会社

日本看護協会出版会

1446 医療安全管理学 30 医療を管理する安全を測る：医療安全管理者に必要な測定・調査の
知識と「こつ」が

長谷川友紀：藤田茂 メディカ出版

1447 医療安全管理学 30 医療安全
松下由美子：杉山良子 メディカ出版

1448 医療安全管理学 30 医療安全：患者の安全を守る看護の基礎力・臨床力
小林美亜

学研メディカル秀潤社(発
売：学研プラス)

1449 医療安全管理学 30 医療安全：多職種でつくる患者安全をめざして
山内豊明：荒井有美 南江堂

1450 医療安全管理学 30 医療安全とリスクマネジメント
嶋森好子：任和子 ヌ－ヴェルヒロカワ

1451 医療安全管理学 30 医療安全と医療訴訟
安本和正

イムジック出版(発売：アト
ムス)

1452 医療安全管理学 30 医療安全に活かすＫＹＴ：危険予知トレ－ニング
兵藤好美：細川京子 メヂカルフレンド社

1453 医療安全管理学 30 医療安全ワ－クブック
川村治子 医学書院

1454 医療安全管理学 30 医療安全学
森本剛：中島和江 篠原出版新社

1455 医療安全管理学 30 医療安全管理テキスト：医療安全管理者必携
飯田修平 日本規格協会

1456 医療安全管理学 30 感染管理のすすめ方：ナ－スが担う実務のすべて
柴田清：沼口史衣 メヂカルフレンド社

1457 医療安全管理学 30 感染管理の実践
内田美保 医歯薬出版

1458 医療安全管理学 30 看護管理と医療安全
大島弓子：飯島佐知子

放送大学教育振興会(発
売：ＮＨＫ出版)

1459 医療安全管理学 30 看護技術プラクティス：医療安全と感染管理をふまえた
竹尾恵子

学研メディカル秀潤社(発
売：学研プラス)

1460 医療安全管理学 30 看護実践マネジメント・医療安全
佐藤エキ子 メヂカルフレンド社

1461 医療安全管理学 30 事例ｄｅ学ぶ医療関連感染のサ－ベイランス：ＥＢＭに基づく感染管
理のために

牧本清子 メディカ出版

1462 医療安全管理学 30 実践これからの医療安全学：看護学生と新人看護師のために
矢野真：谷眞澄 ＰＩＬＡＲ　ＰＲＥＳＳ

1463 医療安全管理学 30 周術期感染管理テキスト
日本外科感染症学会 診断と治療社

1464 医療安全管理学 30 診療放射線業務の医療安全テキスト：いざというとき困らないための
必携ガイダンス

天内廣 文光堂

1465 医療安全管理学 30 東日本大震災に学ぶ災害時の感染管理：被災地ＩＣＮからの報告と
提言

宮城ＩＣＮネットワ－ク
ＥＤＩＸｉ出版部(発売：星雲
社)

1466 医療安全管理学 30 必携医療安全に活かす医療人間工学
佐藤幸光：佐藤久美子（看護学） 医療科学社

1467 医療安全管理学 30 病院で働くみんなの医療安全 東京海上日動メディカルサ－ビス株
式会社

日本看護協会出版会

1468 医療安全管理学 30 必携バイオセーフティ指針
岡田淳（臨床微生物学） 医歯薬出版

1469 医療安全管理学 30 医療現場における職業感染予防と曝露後の対処
木村哲 医薬ジャ－ナル社

1470 医療安全管理学 30 対応困難事例に出会う医療者のためのメンタルヘルスの知識と技術
姫井昭男 医学書院

1471 医療安全管理学 30 患者応対マナーＢＯＯＫ
深堀幸次 医学通信社

1472 医療安全管理学 30 医療関係者のためのトラブル対応術
京極真 誠信書房

1473 医療安全管理学 30 JIS T 0601-1:2012　医用電気機器―第１部：基礎安全及び基本性
能に関する一般要求事項 （財）日本規格協会

1474 医療安全管理学 30 JIS T 0601-1-1:2005 医用電気機器―第１部：安全に関する一般的
要求事項―第１節：副通則―医用電気システムの安全要求事項 （財）日本規格協会

1475 医療安全管理学 30 JIS T 0601-1-2:2012 医用電気機器―第１－２部：安全に関する一
般的要求事項―電磁両立性―要求事項及び試験 （財）日本規格協会

1476 医療安全管理学 30 JIS T 0601-2-24:2005 医用電気機器－第２－２４部：輸液ポンプ及
び輸液コントローラの安全に関する個別要求事項 （財）日本規格協会

1477 医療安全管理学 30 JIS T 0601-2-25:2014 医用電気機器―第２－２５部：心電計の基礎
安全及び基本性能に関する個別要求事項 （財）日本規格協会

1478 医療安全管理学 30 JIS T 0601-2-31:2005　医用電気機器－第２－３１部：内部電源形
体外式心臓ペースメーカの安全に関する個別要求事項 （財）日本規格協会

1479 医療安全管理学 30 JIS T 0601-2-37:2013 医用電気機器―第２－３７部：医用超音波診
断装置及びモニタ機器の基礎安全及び基本性能に関する個別要求 （財）日本規格協会

1480 医療安全管理学 30 JIS T 0601-2-40:2005 医用電気機器―第２－４０部：筋電計及び誘
発反応機器の安全に関する個別要求事項 （財）日本規格協会

1481 医療安全管理学 30 JIS T 1022:2006　病院電気設備の安全基準
（財）日本規格協会

1482 医療安全管理学 30 JIS T 7101:2014　医療ガス配管設備
（財）日本規格協会

1483 医学英語 30 医師のための英会話フレーズ５００　外来診療編
日本医学英語教育学会：植村研一 メジカルビュー社

1484 医学英語 30 医師のための英会話フレーズ５００　学会発表編
日本医学英語教育学会：大井静雄 メジカルビュー社

1485 医学英語 30 そのまま使える医療英会話
仁木久恵：森島祐子 医学書院

1486 医学英語 30 そのまま使える診療現場のリアル英会話
佐地勉 メジカルビュー社

1487 医学英語 30 医療通訳学習テキスト 医療通訳教科書編集委員会：沢田貴
志

創英社（三省堂書店）

1488 公衆衛生学 30 公衆衛生学
真野喜洋：片山博雄 医歯薬出版

1489 公衆衛生学 30 保健医療福祉概論
星和夫 医歯薬出版

1490 公衆衛生学 30 感染症予防必携
岡部信彦 日本公衆衛生協会

1491 公衆衛生学 30 公衆衛生学
栗原伸公：吉田勉（栄養学） 学文社

1492 公衆衛生学 30 公衆衛生学
中村信也：後藤政幸 同文書院

1493 公衆衛生学 30 食べ物と健康食品衛生学：カレント
川井英雄：丸井正樹 建帛社

1494 公衆衛生学 30 イラスト公衆衛生学
吉岡義正 東京教学社

1495 公衆衛生学 30 公衆衛生
松木秀明 金原出版

1496 公衆衛生学 30 最新公衆衛生学
上野仁：小嶋仲夫 広川書店

1497 公衆衛生学 30 疾病の成り立ちと予防．１
高橋昌巳：一幡良利 桜雲会

1498 公衆衛生学 30 図で見る公衆衛生学
河村葉子：菅谷紘一 ＢｏｏｋＷａｙ
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1499 公衆衛生学 30 衛生学：健康な環境づくりを支援する
近藤雄二：奥野久美子 化学同人

1500 公衆衛生学 30 医学生のための公衆衛生学：社会福祉・介護関連項目
片桐朝美 メイツ出版

1501 公衆衛生学 30 医療職のための公衆衛生・社会医学
長谷川友紀：長谷川敏彦 医学評論社

1502 公衆衛生学 30 衛生学・公衆衛生学
鈴木庄亮：小川正行 南江堂

1503 公衆衛生学 30 学生のための現代公衆衛生
中村泉（公衆衛生学）：野中浩一 南山堂

1504 公衆衛生学 30 環境と健康：衛生・公衆衛生学
田中正敏（公衆衛生学）：能川浩二 杏林書院

1505 公衆衛生学 30 現代公衆衛生学：健康福祉政策からのアプロ－チ
松田正己 クオリティケア

1506 公衆衛生学 30 公衆衛生
田城孝雄：横山和仁

放送大学教育振興会(発
売：ＮＨＫ出版)

1507 公衆衛生学 30 公衆衛生がみえる
医療情報科学研究所 メディックメディア

1508 公衆衛生学 30 公衆衛生におけるインフォ－ムド・コンセント：齲歯予防と水道水中の
フッ化物

二宮一枝 慧文社

1509 公衆衛生学 30 公衆衛生学入門：社会・環境と健康
内藤通孝 昭和堂（京都）

1510 公衆衛生学 30 災害時の公衆衛生：私たちにできること
國井修 南山堂

1511 公衆衛生学 30 図でみる公衆衛生学
菅谷紘一：中室克彦 東京教学社

1512 関係法規 30 医療制度改革：ドイツ・フランス・イギリスの比較分析と日本への示唆
松本勝明：加藤智章 旬報社

1513 関係法規 30 医療保障法：医療制度改革の新たなフレ－ムワ－ク
井原辰雄 明石書店

1514 関係法規 30 臨床工学関連法規集
日本臨床工学技士会 医薬ジャーナル社

1515 関係法規 30 結核の接触者健康診断の手引きとその解説：改正感染症法に基づく
石川信克：阿彦忠之 結核予防会

1516 関係法規 30 医療事故と医事法
甲斐克則 信山社出版

1517 関係法規 30 医療事故と司法判断
畔柳達雄 判例タイムズ社

1518 関係法規 30 医療事故の法律相談
医療問題弁護団：鈴木利広 学陽書房

1519 関係法規 30 医療事故訴訟における和解事例の研究
吉川孝三郎：真壁昊

現代人文社(発売：大学図
書)

1520 関係法規 30 裁判例から学ぶインフォ－ムド・コンセント：患者と医療者をつなぐた
めに

福崎博孝：増崎英明 民事法研究会

1521 関係法規 30 医療機器ＱＭＳガイド：新ＱＭＳ省令対応のための実例解説
菊地克史：中村雅彦 じほう

1522 関係法規 30 ベイシス薬機法：薬事法から医薬品医療機器法へ
新薬事法研究会 ド－モ(発売：薬事日報社)

1523 関係法規 30 よくわかる医療・福祉関係法規の手引き
本井治 共和書院

1524 関係法規 30 医療関係法規
今西春彦 メディカ出版

1525 関係法規 30 医療関係法規ハンドブック
本井治 共和書院

1526 関係法規 30 関係法規
生駒俊和：出渕靖志 医歯薬出版

1527 関係法規 30 よくわかるＱ＆Ａ改正薬事法のポイント：薬事法から医薬品医療機器
法へ

薬事法規研究会（２００１） ぎょうせい

1528 関係法規 30 改正薬事法における医薬品販売制度：インタ－ネット販売等の新し
いル－ル

薬事医療法制研究会 じほう

1529 関係法規 30 詳説薬機法：薬事法から医薬品医療機器法へ
團野浩 ド－モ

1530 関係法規 30 薬事法における一変と軽微変更に関する課題 医薬品医療機器レギュラトリ－サイエ
ンス財

じほう

1531 関係法規 30 薬事法規・制度・倫理マニュアル
中村健：白神誠 南山堂

1532 関係法規 30 薬事関連法規
三輪亮寿：秋本義雄 南江堂

1533 地域チーム医療論 30 ＮＳＴのための疾患診断・治療と臨床検査の基礎知識
田中明：加藤昌彦 建帛社

1534 地域チーム医療論 30 これからの医療コミュニケーションへ向けて
石崎雅人：野呂幾久子 篠原出版新社

1535 地域チーム医療論 30 医療関係者のためのＧｏｏｇｌｅ　＆　クラウド活用ガイド
丸山康孝：村瀬澄夫 中山書店

1536 地域チーム医療論 30 フットケア
日本フットケア学会 医学書院

1537 地域チーム医療論 30 ＣＲＲＴポケットマニュアル
野入英世：花房規男 医歯薬出版

1538 地域チーム医療論 30 マンガでわかる栄養学
薗田勝：こやまけいこ オーム社

1539 地域チーム医療論 30 はじめてのベッドサイド栄養管理
佐々木雅也 文光堂

1540 地域チーム医療論 30 図表でわかる栄養療法
東海林徹 じほう

1541 地域チーム医療論 30 臨床栄養学
中村丁次：小松竜史 南江堂

1542 地域チーム医療論 30 臨床栄養学　基礎編
本田佳子：土江節子 羊土社

1543 地域チーム医療論 30 臨床栄養学　疾患別編
本田佳子：土江節子 羊土社

1544 地域チーム医療論 30 臨床栄養医学
日本臨床栄養学会 南山堂

1545 地域チーム医療論 30 介護予防のための栄養指導・栄養支援ハンドブック
馬場園明：荒木登茂子 化学同人

1546 地域チーム医療論 30 臨床試験のＡＢＣ
岩砂和雄：高久史麿 日本医師会

1547 地域チーム医療論 30 大規模災害時医療
長純一：永井康徳 中山書店

1548 地域チーム医療論 30 腎臓病教室：知りたいことがよくわかる
中尾俊之 医歯薬出版

1549 地域チーム医療論 30 インスリン物語
二宮陸雄 医歯薬出版

1550 地域チーム医療論 30 臓器移植とそのコ－ディネ－ション：基礎から応用まで
高原史郎：福嶌教偉 日本医学館

1551 地域チーム医療論 30 保健師・保険者のための透析予防行政－医療連携ハンドブック
日本医療企画：平井愛山 日本医療企画

1552 地域チーム医療論 30 臨床検査技師のためのチ－ム医療教本
日本臨床衛生検査技師会 じほう

1553 地域チーム医療論 30 糖尿病の理学療法
大平雅美：石黒友康 メジカルビュ－社

1554 地域チーム医療論 30 イラスト公衆栄養学
草間かおる 東京教学社

1555 地域チーム医療論 30 患者さんが安心できる検査説明ガイドブック
東京慈恵会医科大学附属病院 医学書院

1556 地域チーム医療論 30 事例・症例に学ぶ栄養管理
中村丁次：板倉弘重 南山堂

1557 地域チーム医療論 30 治療に活かす！栄養療法はじめの一歩
清水健一郎 羊土社

1558 地域チーム医療論 30 経腸栄養１００の疑問
三松謙司：三松謙司 医歯薬出版

1559 地域チーム医療論 30 経腸栄養マニュアル
丸山道生：山東勤弥 文光堂

1560 地域チーム医療論 30 経腸栄養バイブル
丸山道生 日本医事新報社

1561 地域チーム医療論 30 認定ＮＳＴガイドブック　２０１４
日本病態栄養学会 メディカルレビュー社



医療保健学部　図書整備計画 (和書)

No 科目 年度 書名
著者名 出版社

1562 地域チーム医療論 30 臨床栄養実践ガイド
丹羽利充 中外医学社

1563 地域チーム医療論 30 ＮＳＴ活動のための栄養療法データブック
東口高志 中山書店

1564 地域チーム医療論 30 さぁ，はじめよう！ＮＳＴ
磯崎泰介 中山書店

1565 地域チーム医療論 30 実践！ケースに学ぶ栄養管理・食事指導エキスパートガイド
稲垣暢也：長嶋一昭 南山堂

1566 地域チーム医療論 30 栄養管理のチーム医療
武田英二 文光堂

1567 地域チーム医療論 30 臨床病態栄養学
武田英二 文光堂

1568 地域チーム医療論 30 医師が知っておきたい外来で役立つ栄養・食事療法のポイント
加藤昌彦 文光堂

1569 地域チーム医療論 30 在宅栄養管理
小野沢滋 南山堂

1570 地域チーム医療論 30 糖尿病療養指導の手びき
日本糖尿病学会 南江堂

1571 地域チーム医療論 30 チ－ム医療で行う造血幹細胞移植プラクティカルガイド
神田善伸 南江堂

1572 地域チーム医療論 30 チ－ム医療に必要な人間栄養の取り組み：臨床栄養管理のすべて
中村丁次 第一出版（千代田区）

1573 地域チーム医療論 30 チ－ム医療のための血液がんの標準的化学療法
直江知樹：堀部敬三

メディカル・サイエンス・イン
タ－ナショナ

1574 地域チーム医療論 30 チ－ム医療のための分子標的治療薬
有吉寛：西尾和人 医薬ジャ－ナル社

1575 地域チーム医療論 30 チ－ム医療を成功させる１０か条：現場に学ぶチ－ムメンバ－の心
得

福原麻希 中山書店

1576 地域チーム医療論 30 チ－ム医療時代のナレッジマネジメント：動くチ－ム・動く組織への挑
戦

陣田泰子 看護の科学社

1577 地域チーム医療論 30 チ－ム医療論
鷹野和美 医歯薬出版

1578 地域チーム医療論 30 医療心理学の新展開：チ－ム医療に活かす心理学の最前線
鈴木伸一 北大路書房

1579 地域チーム医療論 30 信念対立解明アプロ－チ入門：チ－ム医療・多職種連携の可能性を
ひらく

京極真 中央法規出版

1580 地域チーム医療論 30 インプラント治療と医療安全：チ－ム医療としての安全・安心マニュア
ル

九州インプラント研究会 医学情報社

1581 地域チーム医療論 30 ＭＮＡ在宅栄養ケア
葛谷雅文：酒元誠治 医歯薬出版

1582 地域チーム医療論 30 新臨床栄養学栄養ケアマネジメント
本田佳子 医歯薬出版

1583 地域チーム医療論 30 治療が劇的にうまくいく！高齢者の栄養はじめの一歩
大村健二：葛谷雅文 羊土社

1584 その他 30 ＰｏｗｅｒＰｏｉｎｔのやさしい使い方から学会発表まで：アニメ－ションや
動画も活かした効果的なプレゼンのコ

谷口武利 羊土社

1585 その他 30 いよいよデビュ－学会発表と論文作成
いわてイ－ハト－ヴ臨床研修病院群 メジカルビュ－社

1586 その他 30 コ・メディカルのための統計学入門：これさえあれば，論文作成・学会
発表なんか怖くない！

山蔭道明：並木昭義 ＰＩＬＡＲ　ＰＲＥＳＳ

1587 その他 30 これから学会発表する若者のために：ポスタ－と口頭のプレゼン技
術

酒井聡樹 共立出版

1588 その他 30 医学統計学シリ－ズ：学会発表，論文作成に向けて．８
丹後俊郎：タエコ・ベック 朝倉書店

1589 その他 30 看護師に役立つレポ－ト・論文の書き方
高谷修 金芳堂

1590 その他 30 基礎から学ぶ楽しい学会発表・論文執筆
中村好一 医学書院

1591 その他 30 技術英語論文の書き方：これなら使える１００例
英語論文作成研究会 共立出版

1592 その他 30 驚くほど相手に伝わる学会発表の技術：わかるデザイン６０のテク
ニック

飯田英明 中山書店

1593 その他 30 苦手克服８事例看護研究：院内・学会発表成功への近道
土屋八千代 日総研出版

1594 その他 30 流れがわかる英語プレゼンテ－ションＨｏｗ　Ｔｏ：国際学会発表世界
に伝わる情報発信術指南

佐藤雅昭 メディカルレビュ－社

1595 その他 30 流れがわかる学会発表・論文作成Ｈｏｗ　Ｔｏ：症例報告、何をどう
やって準備する？

佐藤雅昭 メディカルレビュ－社

1596 その他 30 流れがわかる学会発表・論文作成ｈｏｗ　ｔｏ：症例報告、何をどうやっ
て準備する？

佐藤雅昭：和田洋巳 メディカルレビュ－社

1597 その他 30 看護学教育臨地実習指導者実践ガイド
矢野章永 医歯薬出版

1598 その他 30 看護学生のための臨地実習ナビ：行動計画・看護手順がよくわかる
本江朝美 照林社

1599 その他 30 看護学臨地実習ハンドブック：基本的考え方とすすめ方
宮地緑：星和美 金芳堂

1600 その他 30 教える人としての私を育てる：看護教員と臨地実習指導者
屋宜譜美子：目黒悟 医学書院

1601 その他 30 臨地実習ｈａｎｄｂｏｏｋ
眞木吉信：合場千佳子 クインテッセンス出版

1602 その他 30 臨地実習ガイドブック
前田佳予子：高岸和子 建帛社

1603 その他 30 在宅看護実習ガイド
山田雅子 照林社

1604 その他 30 成人看護実習ガイド．１（急性期・周手術期）
井上智子 照林社

1605 その他 30 成人看護実習ガイド．２（慢性期・回復期・終末期）
野並葉子 照林社

1606 その他 30 臨床実習ｈａｎｄ　ｂｏｏｋ
眞木吉信：藤原愛子 クインテッセンス出版

1607 その他 30 臨床実習のための画像診断入門
渡部健二：和佐勝史 大阪大学出版会

1608 その他 30 臨床実習フィ－ルドガイド
石川朗：内山靖 南江堂

1609 その他 30 対話に学ぶ医療面接プラクティス
千田彰一：岡田宏基 日経メディカル開発

1610 その他 30 流れがわかる研究トレーニングＨｏｗ　Ｔｏ
佐藤雅昭：草場鉄周 メディカルレビュー社

1611 その他 30 医療系研究論文の読み方・まとめ方
対馬栄輝 東京図書

1612 その他 30 質的研究のピットフォール
萱間真美 医学書院

1613 その他 30 幹細胞の基礎からわかるヒトＥＳ細胞 アン・Ａ．キ－スリング：スコット・Ｃ．ア
ンダ－ソン

メディカル・サイエンス・イン
ターナショナル



医療保健学部　図書整備計画 (洋書)

No 科目 年度 書名 邦題 著者名 出版社

1 臨床検査 28 Physiology (Board Review) BRS生理学（第６版） Costanzo, Linda S., Ph.D.
Lippincott Williams &
Wilkins

2 臨床検査 28 Pathology (Board Review Series) BRS病理学（第５版）
Schneider, Arthur S.,
M.D./ Szanto, Philip A.,
M.D./ Mills, Anne M., M

Lippincott Williams &
Wilkins

3 臨床工学 28
Analysis and Application of Analog Electronic Circuits
to Biomedical Instrumentation

アナログ電子回路から医療機器までの分
析と応用（第２版）

Northrop, Robert B. CRC Pr I Llc

4 臨床検査 28 Anthony's Textbook of Anatomy & Physiology アンソニー解剖生理学テキスト（第２０版）
Patton, Kevin T., Ph.D./
Thibodeau, Gary A., Ph.D.

Mosby Inc

5 臨床検査 28
USMLE Medical Ethics : The Only USMLE Ethics
High-Yield Review

カプランUSMLE医療倫理（第３版）
Fischer, Conrad/ Oneto,
Caterina, M.D.

Kaplan Test Prep

6 臨床検査 28 Netter's Illustrated Human Pathology ネッター図解病理学（改訂版）
Buja, Maximilian L., M.D./
Krueger, Gerhard R. F.,
M.D., Ph.D./ Netter

W B Saunders Co

7 臨床検査 28 High-yield Gross Anatomy (Highyield) ハイ・イールド解剖学（第５版） Dudek, Ronald W.
Lippincott Williams &
Wilkins

8 臨床検査 28 Health Careers Today 医療保健職ガイド（第５版） Gerdin, Judith Mosby Inc

9 臨床検査 28 Medical Biochemistry at a Glance (At a Glance) 一目でわかる医科生化学（第３版） Salway, J. G. Wiley-Blackwell

10 臨床検査 28 Anatomy at a Glance (At a Glance) 一目でわかる解剖学（第３版）
Faiz, Omar/ Blackburn,
Simon/ Moffat, David

Wiley-Blackwell

11 臨床検査 28
Visualizing Human Biology : Technology Update
(Visualizing Series)

図解ヒトの生物学（第４版） Ireland, Kathleen A. John Wiley & Sons Inc

12 臨床検査 28 Clinical Examination 臨床検査（第４版）
Epstein, Owen/ Perkin,
G. David/ Cookson,
John/ Watt, Ian S./

Mosby Inc

13 臨床検査 28 Mathematics for the Clinical Laboratory 臨床検査のための数学（第３版） Doucette, Lorraine J. W B Saunders Co

14 臨床検査 29
Cell and Molecular Biology (Lippincott's Illustrated
Reviews Series)

Lippincott図解細胞・分子生物学
Chandar, Nalini, Ph.D./
Viselli, Susan

Lippincott Williams &
Wilkins

15 臨床検査 29
Burton's Microbiology for the Health Sciences
(Microbiology for the Health Sciences)

バートン保健科学のための微生物学（第１
０版）

Engelkirk, Paul G., Ph.D./
Duben-engelkirk, Janet

Lippincott Williams &
Wilkins

16 臨床工学 29 Medical Device Epidemiology and Surveillance 医療機器疫学とその監視
Brown, S. Lori, Ph.D.
(EDT)/ Bright, Roselie A.
(EDT)/ Tavris, Dale R.

John Wiley & Sons Inc

17 臨床工学 29 Encyclopedia of Medical Devices and Instrumentation
医療用機器・装置百科事典（全６巻・第２
版）

Webster, John G. (EDT) Wiley

18 臨床検査 29
Accurate Results in the Clinical Laboratory : A Guide
to Error Detection and Correction

臨床検査におけるエラー検出ガイド
Dasgupta, Amitava
(EDT)/ Sepulveda, Jorge
L., M.D., Ph.D. (EDT)

Elsevier Science Ltd

19 臨床検査 30
Griffith's Instructions for Patients (Griffith's
Instructions for Patients)

Griffith患者指導（第８版） Moore, Stephen W., M.D. W B Saunders Co

20 臨床検査 30
Pharmacology (Lippincotts Illustrated Reviews
Pharmacology)

Lippincott図解薬理学（第６版）
Whalen, Karen/
Panavelil, Thomas A.,
Ph.D.

Lippincott Williams &
Wilkins

21 臨床検査 30 Microbiology for the Healthcare Professional 保健医療従事者のための微生物学
VanMeter, Karin C.,
Ph.D./ VanMeter, William
G., Ph.D./ Hubert, Robert

Mosby Inc

22 臨床検査 30 Immunohematology : Principles and Practice 免疫血液学：原理と実際（第３版） Quinley, Eva D.
Lippincott Williams &
Wilkins

23 臨床検査 30
Transfusion Medicine and Hemostasis : Clinical and
Laboratory Aspects

輸血医学・止血：臨床と検査（第２版）
Shaz, Beth H., M.D.
(EDT)/ Hillyer,
Christopher D., M.d.

Elsevier Science Ltd

24 臨床検査 30 Clinical Chemistry : Theory, Analysis, Correlation 臨床化学：理論、分析と相関（第５版）
Kaplan, Lawrence A./
Pesce, Amadeo J./
Hickman, Peter E.

Mosby Inc

25 臨床検査 30
Transfusion Medicine and Hemostasis : Clinical and
Laboratory Aspects

輸血医学・止血：臨床と検査（第２版）
Shaz, Beth H., M.D.
(EDT)/ Hillyer,
Christopher D., M.d.

Elsevier Science Ltd

26 臨床検査 30 Clinical Hematology : Theory and Procedures 臨床血液学：理論と手順（第５版） Turgeon, Mary Louise
Lippincott Williams &
Wilkins

27 臨床検査 30 Immunology & Serology in Laboratory Medicine 臨床検査の免疫学・血清学（第５版） Turgeon, Mary Louise Mosby Inc

28 臨床検査 30 Essential Clinical Procedures 臨床手順エッセンシャル（第３版）
Dehn, Richard W./
Asprey, David P., Ph.d.

W B Saunders Co

29 臨床検査 30
Clinical Pharmacology and Therapeutics (Lecture
Notes)

臨床薬理学治療レクチャーノート
Mckay , Gerard A.
(EDT)/ Walters, Matthew
R. (EDT)

John Wiley & Sons Inc



医療保健学部　図書整備計画 (視聴覚資料・データベース・外国学術雑誌・内国学術雑誌)

年度 タイトル 出版社

28年度
ＭＥ機器の知識と技術
KF-01 輸液ポンプ、シリンジポンプ

医学映像教育センター

28年度
ＭＥ機器の知識と技術
KF-02 除細動器

医学映像教育センター

28年度
ＭＥ機器の知識と技術
KF-03 低圧持続吸引器

医学映像教育センター

28年度
ＭＥ機器の知識と技術
KF-04 パルスオキシメーター、EtCO2モニター

医学映像教育センター

28年度
ＭＥ機器の知識と技術
KF-05 動脈圧モニタリング、スワンガンツカテーテル

医学映像教育センター

28年度
ＭＥ機器の知識と技術
KF-06 ペースメーカー

医学映像教育センター

28年度
ＭＥ機器の知識と技術
KF-07 血液浄化装置

医学映像教育センター

28年度
ＭＥ機器の知識と技術
KF-08 IABP

医学映像教育センター

28年度
ＭＥ機器の知識と技術
KF-09 PCPS

医学映像教育センター

28年度
画像医学の知識と技術
NZ-01 X線検査

医学映像教育センター

28年度
画像医学の知識と技術
NZ-02 CT検査

医学映像教育センター

28年度
画像医学の知識と技術
NZ-03 MRI検査

医学映像教育センター

28年度
画像医学の知識と技術
NZ-04 核医学検

医学映像教育センター

28年度
画像医学の知識と技術
NZ-05 超音波検査

医学映像教育センター

28年度 アウトレットの取り扱いと点検、酸素ボンベの取り扱いと点検 公益財団法人医療機器センター

データベース
年度 タイトル 出版社

28年度 　メディカルオンライン 株式会社メテオ

29年度 　メディカルオンライン 株式会社メテオ

30年度 　メディカルオンライン 株式会社メテオ

※継続して購入

外国学術雑誌
年度 タイトル 出版社

29年度 　Journal of Clinical Investigation The Journal of Clinical Investigation

30年度 　Journal of Clinical Investigation The Journal of Clinical Investigation

※継続して購入

内国学術雑誌
年度 タイトル

28年度 胃と透析

28年度 医療と検査機器・試薬

28年度 検査と技術

28年度 呼吸と循環

28年度 日経メディカル

28年度 病院

28年度 臨床検査

28年度 臨床透析

28年度 Clinical Enginerring

28年度 Infection Control

28年度 Medical Technology

※継続して購入

視聴覚資料



北陸大学 医療保健学部 臨地・臨床実習実施要綱（案） 

Ⅰ．臨地実習・臨床実習の意義 

臨地実習・臨床実習は３年間で学んだ専門科目、専門基礎科目に関する学内講義、演

習、実習で培った臨床検査学・臨床工学の知識と技術について実際の医療現場でどのよ

うに用いられ、また応用されているかを学ぶ教育課程である。同時に今日の医療情勢を

把握し、安全・安心な医療とそのための社会から望まれる医療スタッフ像と協調の重要

性について理解を深めさせ、医療人としての自覚を育成する実習指導を行う。

Ⅱ．臨地実習・臨床実習のねらいと基本方針 

１．臨地実習・臨床実習のねらい

(1) 臨地実習（臨床検査学領域） 

臨地実習では、学内で学んだ臨床検査学の理解と基本的実習の上に、学内では学

べなかった基本的・実践的技術を習得するとともに、検査材料の取り扱い方、検査

機器の仕組みや取り扱い方、検査情報管理等の正しい結果を迅速に報告するという

検査部門の役割や運営に関する基礎知識を学び、検査部門の医療における重要性を

知る。多様に進歩する医療分野の真髄を医療現場で接しながら臨床検査学のさらな

る習熟を図る。また、医療を必要とする患者とその家族、最良の医療を提供すべき

医師やその他の医療スタッフがいる臨床現場に身をおき、ヒューマンコミュニケー

ションを意識して人間的な成長を目指す。さらに患者との応対の仕方・マナーを学

習し、医療チームの一員としての責任感と自覚、倫理観を身につける。 

(2) 臨床実習（臨床工学領域） 

臨床実習では、学内で学んだ臨床工学の理解と基本的実習の上に、学内では学べ

なかった臨床工学として必要な基本的・実践的技術を習得するとともに、医用治療

機器の仕組みや取扱い方、保守点検などの医療機器管理業務など臨床工学部門の役

割や運営に関する実践知識を学び、臨床工学部門の医療における重要性や医療スタ

ッフとしての協調性の重要性を知る。また、臨床工学技士が対象とする患者の年齢

層や基礎疾患も多様であることから、単に医療機器に関する知識だけではなく、医

療現場での患者に応じた対応について検分する。さらに、患者との応対の仕方・マ

ナーを学習し、医療チームの一員としての責任感と自覚、倫理観を身につける。 

２．臨地実習・臨床実習の基本方針 

(1) 臨地実習（臨床検査学領域） 

資料19

rves-201403134
長方形



 

社会人としての良識を身につけるとともに、医療人としての倫理観を身につけ、 

臨床検査の現場から臨床検査技師として不可欠な臨床検査の基本的な実践技術を習

得する。また、臨床検査情報の意義、精度管理の必要性、そして検査研究の重要さ

を認識するために、疾患へ興味を持ち、検査情報より病態解析へのアプローチを身

につける。さらに医学・医療の専門職そして医療チームの一員として積極的に取り

組むために、医療の中における臨床検査及び臨床検査技師の役割と責任を知り、医

療人としての自覚を芽生えさせる。実習中は実習指導者、学生、教員との連絡を密

にし、実習課題の進捗や実習目標、実習中の悩みや不具合等を互いに確認すること

で実習効果の向上に努める。 

以上の目的と基本方針を実践するために、実習施設には以下の内容について指導

をお願いする。 

① オリエンテーション、施設見学等 

② 施設における患者さんの流れ、臨床検査の流れ 

③ 採血からの検体の流れ 

④ 検体検査 1）尿・一般検査 2）生化学・免疫血清・輸血検査 3）血液検査  

4）微生物・病理検査 

⑤ 生体検査 1）循環器検査 2）呼吸器検査 3）感覚機能検査  

4）超音波検査 5）その他（病棟出張検査など） 

⑥ チーム医療（ICT・NST・褥瘡対策など）の見学 

 

 (2) 臨床実習（臨床工学領域） 

チーム医療の推進という視点から患者を中心としたチーム医療における臨床工学の

重要性を臨床現場で学び、社会人としての良識を身につけるとともに、医療人として

の倫理観を身につける。臨床現場から臨床工学技士として不可欠な臨床工学の基本的

な実践技術を習得する。また、血液浄化装置、集中治療室及び手術室、並びに医療機

器管理業務の実習を通して、臨床工学技士の使命を自覚し、医療の発展に寄与できる

基本的な技術と知識、そして臨床工学研究の重要さを認識するために、疾患へ興味を

持ち、治療における病態解析へのアプローチを身につけ、チーム医療の一員として、

医療・保健・健康分野における臨床工学の役割と責任について理解を深めさせ医療チ

ームの一員としての責任感と自覚を身につける。実習中は実習指導者、学生、教員と

の連絡を密にし、実習課題の進捗や実習目標、実習中の悩みや不具合等を互いに確認

することで実習効果の向上に努める。 

以上の目的と基本方針を実践するために、実習施設には以下の内容について指導を

お願いする。 

① 医療機器管理業務（MEセンター）実習 

② 血液浄化業務実習 



 

③ 集中治療室実習（人工呼吸器実習含む）及び手術室実習 

④ その他の関連業務（心臓ペースメーカ業務及び心臓カテーテル関連業務、他） 

 

Ⅲ．臨地実習・臨床実習の計画 

本学の臨地実習・臨床実習は、１年次～３年次において一般教養科目、専門基礎科目、

専門科目を履修した後に、４年次の前期に「臨地実習」「臨床実習」を実施・構成する。 

時期 実習 

４年次前期 臨地実習（４単位） 臨床実習（４単位） 

 

Ⅳ．臨地実習・臨床実習の評価について 

実習評価は、実習指導を行った実習担当教員が、出席状況、実習内容、実習記録、実

習態度、学生面接及び実習指導者の評価等を踏まえ総合的に評価し、最終的に科目責任

者が単位認定を行う。 
① 成績評価は、100 点法により行い、評点が 60点以上を合格とし単位が与えられる。 

② 評点と評価は、100－90点（Ｓ）、89－80点（Ａ）、79－70点（Ｂ）、69－60点 

（Ｃ）、59－0点（Ｆ）とする。 

 

Ⅴ．臨地実習・臨床実習の追実習について 

  臨地実習・臨床実習における追実習について、次のとおり定める。 

１．感染症、または感染症の疑いで大学が出校停止した場合のみ、当該実習の開講期内

に追実習が認められることもある。 

 ２．１の要件をみたし、かつ追実習を希望する学生は、当該実習修了 7日以内に「追実

習願書」を提出しなければならない。 

 

Ⅵ．臨地実習・臨床実習における倫理 

臨地実習・臨床実習では、実習指導者や教員の助言を受けながら、倫理的判断や行動

のとり方を学ぶことも実習において重要である。医療保健の専門職として引き受ける責

任の範囲を明示するものとして「倫理綱領」（一般社団法人日本臨床衛生検査技士会）

（公益社団法人日本臨床工学技士会）が公表されている。医療保健学を学ぶ学生として

も、この内容に基づいた行為や行動が取れるよう努力する責任がある。下記に一般社団

法人日本臨床衛生検査技士会の『倫理綱領』及び公益社団法人日本臨床工学技士会の『倫

理綱領（2003）』を示す。 



 

引用文献：一般社団法人日本臨床衛生検査技士会倫理綱領

〈http://www.jamt.or.jp/public/activity/rinri.html〉，2015_11_09 

 

引用文献：公益社団法人日本臨床工学技士会倫理綱領

〈http://www.ja-ces.or.jp/01jacet/gaiyou/pdf/ethics.pdf〉，2015_11_09 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

『倫理綱領』（一般社団法人日本臨床衛生検査技士会） 

1. 会員は、臨床検査の担い手として、国民の医療及び公衆衛生の向上に貢献する。  

1. 会員は、学術の研鑽に励み、高い専門性を維持することに努める。 

1. 会員は、適切な臨床検査情報の提供と管理に努め、人権の尊重に徹する。 

1. 会員は、医療人として、医療従事者相互の調和に努め、社会福祉に貢献する。  

1. 会員は、組織人として、会の発展と豊かな人間性の涵養に努め、国民の信望を

高める。 

『倫理綱領』（公益社団法人日本臨床工学技士会） 

1 臨床工学技士は、人々の健康を守るために貢献します。  

1 臨床工学技士は、チーム医療の一員として、専門分野の責任を全うします。 

1 臨床工学技士は、医療を求める人々のため、常に研鑽に励みます。 

1. 臨床工学技士は、常に高い倫理観を保ち、全人的医療に貢献します。  



 

Ⅶ．臨地実習・臨床実習の指導者の役割 

臨地実習・臨床実習指導者は、大学側と臨地・臨床側がそれぞれの強みを生かして役割

分担と連携を図り、学生の効果的な実習を支援する。 

 

〇臨地実習・臨床実習における実習担当教員及び臨地実習・臨床実習指導者の主な役割 

 実習担当教員の役割 臨地実習・臨床実習指導者の役

割 

１．実習指導開始準備 ・実習施設及び学生の割り振り

の調整をする。 

・施設内でのスタッフ・多職種

へ実習内容の伝達をする。 

・実習環境の調整をする。 

２．オリエンテーション ・実習の内容とその目的が明ら

かにできるようオリエンテー

ションを行う。 

・実習上の施設・設備、システ

ムなど注意事項についてオリエ

ンテーションを行う。 

３．実習の実施 ・実習の内容について訪問し、

確認する。学生の意見を聴取す

る。 

・学生の実習態度などについて

指導する。 

・学生の安全と健康管理に配慮

する。 

・学生が行う技術の実習に関し

て助言・指導を行う。 

・学生の安全と健康管理に配慮

する。 

・実践の場で大切にしている価

値観や考え方を学生に伝える。 

４．記録、報告 ・体験した事柄、観察・分析・

判断等実習記録に記載された

内容について評価・助言をす

る。 

・学生が実習時間内に行った実

践等に関する記録を読み助言す

る。 

 

５．評価 ・必要に応じて学生と面談し、

評価を行う。 

・実習に関する全体的な評価や

学習の成果を実習先に伝える。 

・教員に学生の情報を提供する。 

 

Ⅷ．臨地実習・臨床実習中におけるインシデント・アクシデント発生時の対処 

インシデント・アクシデントを起こさないよう学生自身が十分に注意することが必要

である。万一、インシデント・アクシデントが発生した場合には、その施設で定められ

た方法（インシデント・アクシデント対処マニュアルなど）により速やかに対処しなけ

ればならない。なお、インシデント・アクシデントの対処の原則については以下のとお

りである。 

１．人に関わるインシデント・アクシデントへの対処について 



 

インシデントとは、思いがけない出来事（偶発事故）という意味で、これに対して適

切な処理が行われないと、アクシデントになる可能性があることを意味する。そのため、

身体への影響の有無や重大さにかかわらずインシデントであっても対処を行い、再発の

防止に努めることが重要となる。 

アクシデントとは、人にかかわる事故である。インシデントに気づかなかったり、適

切な処理が行われないと、傷害が発生しアクシデントとなる。アクシデントとは、転倒、

転落、火傷、誤嚥、体液暴露などの患者やその家族、および自己（医療従事者・学生）

への被害を指すが、ここでは直接の原因でもない盗難などの事件も入れる。また、身体

の損傷の有無や重大さに関わらず、全てのアクシデントや事件が対象となる。 

(1) インシデント・アクシデントが発生した場合には、直ちに実習指導者及び実習担当

教員に連絡し報告する。 

(2) 臨地・臨床実習指導者の指示のもとに、必要な対処を行う。対処にあたっては、緊

急時を除き、必ず実習指導者または実習担当教員の立ち合いの下で行う。 

(3) 対処が終了し、問題が解決した時点で、インシデント・アクシデントレポートに基

づき、インシデント・アクシデントの経過、対処などに関する記録を行い、実習担当

教員に提出する。 

 

２．設備・備品に関わるインシデント・アクシデントへの対処について 

(1) 実習施設の医療器具・用具、患者の私物などを破損・紛失した場合、直ちに実習

指導者及び実習担当教員に報告し、指示を受ける。 

(2) 実習に係る保険の適応を受けるために、破損した物品すべてを回収し、まとめて

実習担当教員に提出する。 

(3) 物品の提出と同時に、指定のインシデント・アクシデントレポートに記入し、実

習担当教員に提出する。 

(4) 報告時の必要事項 

① 学生名（学年、学籍番号） 

② 実習分野、実習科目名、実習担当教員 

③ 発生日時 

④ 発生場所（発生施設名、病棟等のセクション名等） 

⑤ インシデント・アクシデント等の内容 

⑥ 発生経過（原因、理由も含む）・結果及び対処 

⑦ 施設への連絡・調整状況 

⑧ その他必要な事項 

  

３．その他の場におけるインシデント・アクシデント（事件）への対処について 



 

(1) 実習施設への途上で交通事故及び盗難、その他の被害などが発生した場合は、直

ちに実習担当教員に報告する。 

(2) 災害発生時は、原則として実習施設の指示に従う。 

(3) その他、実習中になんらかのインシデント・アクシデントに遭遇した場合は、直

ちに臨地・臨床実習指導者及び実習担当教員に報告する。 

 

４．実習における学生の保険について 

(1) 本学部の学生は、全員が入学時より学生教育研究災害傷害保険・賠償責任保険に

加入している。 

(2) 上記保険により、講義・演習及び臨地実習・臨床実習において規定の条件を満た

した場合、保険の適応を受けることができる。 

 

５．連絡・報告について 

(1) インシデント・アクシデント（事件）に対して適切な対処を行うためには、速や

かな連絡・報告が重要である。 

(2) 報告に必要な事項 

① 学生名（学年、学籍番号） 

② 実習分野、実習科目名、実習担当教員 

③ インシデント・アクシデント等の内容 

④ 発生日時 

⑤ 発生場所（発生施設名、病棟等のセクション名等） 

⑥ 発生経過（原因、理由も含む）・結果及び対処 

⑦ 施設への連絡・調整状況 

⑧ インシデント・アクシデントレポート 

(3) インシデント・アクシデント発生時の報告・指示体制（資料参照） 

 

Ⅸ．臨地実習・臨床実習中の感染対策 

感染症の特徴的な症状には、発熱、咳嗽、嘔気、嘔吐、下痢、発疹、結膜症状（眼脂、

目のかゆみ、充血等）などがある。また、特徴的な症状がない場合でも、疼痛や倦怠感な

ど体調不良の場合には、実習担当教員に報告し、指示を受ける必要がある。この場合、実

習担当教員が当該実習施設に不在の場合は、実習指導者の指示に従うこと。 

１．一般的な予防について 

(1) スタンダードプリコ―ション（標準予防策）と感染経路の予防の励行 

① 手洗いの徹底 

② うがいの励行 



 

③ 実習場で指示された手袋・マスク・ガウン・アイプロテクションまたはフェイ

スシールドの使用 

④ 汚染物（医療廃棄物）の処理 

⑤ 感染経路別予防策の励行 

1）接触感染予防策：直接・関節的接触感染を防ぐ 

・直接接触感染予防策（手洗いと手袋、プラスチックエプロン、サージカルマ

スク・ゴーグル） 

・関節接触感染予防策（標準予防策の実施、清掃等） 

2）飛沫感染予防策：5μm以上の粒子の微生物を含む飛沫が 1m以下を飛び感染す

るのを防ぐ。 

（手洗いと手袋、プラスチックエプロン、サージカルマスク・ゴーグル、標準予

防策の実施、清掃等） 

3）空気感染予防策：5μm以下の粒子が空気の流れにより拡散するのを防ぐ。 

（特別な空気処理、換気、陰圧個室使用、標準予防御作の実施） 

 

２．感染症患者と接触した場合 

(1) 実習施設の感染予防策マニュアル（あるいはガイドライン）に沿って、診察及び

処置を受ける。経過観察のために実習を中止し、自宅待機となる場合がある。 

(2) 実習への参加については、臨地・臨床実習指導者と実習担当教員にその旨を報告

し、指示を受ける。 

 

３．症状が出現した場合 

(1) 実習担当教員に経過と症状の説明をする。 

(2) 実習担当教員の指示に従い、必要に応じて受診する。 

(3) 受診結果を実習担当教員に報告し、指示に従う。 

 

〇連絡先 

〒920-1180 石川県金沢市太陽が丘 1-1 

北陸大学 医療保健学部 電話 TEL 076-229-1161（代）FAX 076-229-1348 

 

Ⅹ．臨地実習・臨床実習中の注意事項 

１．専門職を目指す学生としてふさわしい態度と注意事項。 

(1) 実習に適した身なりを心掛ける（実習衣、シューズ、爪、髪、化粧、アクセサリ

ー等）。 

(2) 実習の場にふさわしい言葉遣いをする（例えば、学生同士ニックネームで呼ばな

い）。 



 

(3) 時間を厳守する。 

(4) 学習者として望ましい態度で臨むとともに、責任ある行動をとる。 

(5) 医療チームの一員としての自覚をもって行動する。 

(6) 積極的に挨拶をする。 

(7) 誰からも金品を受け取らない。もし、断れない場合は直ちに臨地実習・臨床実習

の指導者もしくは実習担当教員に相談する。 

(8) 実習中及び実習修了後も、自宅の住所を教えたり、家庭を訪問するなど個人的な

対応をしない。 

(9) 携帯電話は実習場に持ち込まない。 

 

２．実習施設に設備・物品の使用について 

(1) 各実習施設の規定を順守して利用する。 

(2) 注意事項 

① 昼食の場所は実習施設の状況に合わせる。 

② 貴重品、記録類、私物を実習場に放置したまま退出しない。 

③ 実習施設の美化に心掛ける。 

・ごみは分別し捨てる。 

・使用した室内の整理整頓とともに、使用した物品などの後片付けを確認してか

ら退出する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
インシデント・アクシデントレポート 

年  月  日 
 

学籍番号        氏名            
実習科目名  実習施設  
発生日時 年 月 日（ ） 時 分 発生場所  
インシデント・アクシデント内容 
 
発生状況・経過 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
発生後の対処及び発生防止に向けて 
 
 
 
 
 
 
 
指導内容 
 
 
 
 
実習担当教員名          
 



石川県
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

6

2
926-0816
七尾市藤橋町ア6−4

5

2

920-8201
金沢市鞍月東2-1

1

4

920-0293
河北郡内灘町大学1-1

923-0833
小松市八幡イ12−7

2

924-0865
白山市倉光3-8

926-8605
七尾市富岡町94

2

5
927-1213
珠洲市野々江町ユ-1-1

2

922-0423
加賀市作見町リ36

1

公立穴水総合病院

珠洲市総合病院

927-0027
鳳珠郡穴水町字川島タ−8

市立輪島病院
928-0024
輪島市山岸町は1−1

実習施設一覧　　臨地実習(臨床検査学領域）

920-0353
金沢市赤土町ニ13-6

4

4
921-8131
金沢市三馬2-251

920-8621
金沢市小坂町中83

921-8105
金沢市平和町3-7-3

920-0013
金沢市沖町ハ−15

920-0848
金沢市京町20−3

1

920-8641
金沢市宝町13-1

6

2

金沢大学附属病院

金沢赤十字病院

白山石川医療企業団
公立松任石川中央病院

社会医療法人財団董仙会
恵寿総合病院

社会福祉法人恩賜財団済生会
石川県済生会金沢病院

県　別

羽咋郡市広域圏事務組合
公立羽咋病院

925-0036
羽咋市的場町松崎24

2

国民健康保健
小松市民病院

923-0961
小松市向本折町ホ60

4

実　習　施　設　名№

医療法人社団浅ノ川
浅ノ川総合病院

金沢市立病院

独立行政法人地域医療機能推進機構
金沢病院

金沢医科大学病院

公益社団法人石川勤労者医療協会
城北病院

公立能登総合病院

特定医療法人社団勝木会
やわたメディカルセンター

石川県立中央病院

加賀市医療センター

受入人数
(年間)

所　在　地

6
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実習施設一覧　　臨地実習(臨床検査学領域）

県　別 実　習　施　設　名№
受入人数
(年間)

所　在　地

富山県
20

21

22

23

24

25

26

27

福井県
28

29

30

31

32

　　　　　　　　合計　　32 施設 103

2

3

1

2

公立南砺中央病院
939-1724
南砺市梅野2007−5

930-0152
富山市杉谷2630

市立砺波総合病院
939-1343
砺波市新富町1−61

933-8555
高岡市永楽町5−10

910-0846
福井市四ツ井2-8−1

2

6

独立行政法人地域医療機能推進機構
高岡ふしき病院

福井県立病院

933-0115
高岡市伏木古府元町8-5

6

2

国立大学法人
富山大学附属病院

富山市立富山市民病院
939-8511
富山市今泉北部町2-1

933-0064
高岡市宝町4−1

富山県厚生農業協同組合連合会
高岡病院

高岡市民病院

公益社団法人地域医療振興協会
公立丹南病院

916-8515
鯖江市三六町1-2-31

6

医療法人福井心臓血圧センター
福井循環器病院

910-0833
福井市新保2-228

4

福井大学医学部附属病院
910-1104
吉田郡永平寺町松岡下合月23−3

5

福井赤十字病院
910-8011
福井市月見2-4-1

2

公立学校共済組合
北陸中央病院

932-0813
小矢部市野寺123

1



石川県
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

富山県
12

13

14

15

16

17

18 富山赤十字病院

939-1395
砺波市新富町1-61

930-8550
富山市西長江2-2-78

930-0859
富山市牛島本町2-1-58

2

2

4

3

934-0053
射水市朴木20

923-0961
小松市向本折町ホ60

6

920-0353
金沢市赤土町ニ13-6

2

6

920-0293
河北郡内灘町大学1-1

12

920-8621
金沢市小坂町中83

実習施設一覧　　臨床実習（臨床工学領域）

920-0848
金沢市京町20−3

金沢大学附属病院

医療法人社団浅ノ川　心臓血管センター
金沢循環器病院

920-0007
金沢市田中町は16

6

921-8131
金沢市三馬2-251

920-8641
金沢市宝町13-1

1

№ 実　習　施　設　名
受入人数
(年間)

所　在　地

公益社団法人　石川勤労者医療協会
城北病院

黒部市民病院

射水市民病院

市立砺波総合病院

富山県立中央病院

加賀市医療センター

羽咋郡市広域圏事務組合
公立羽咋病院

社会福祉法人恩賜財団済生会
石川県済生会金沢病院

国立大学法人
富山大学附属病院

金沢医科大学病院

社会医療法人財団董仙会
恵寿総合病院

医療法人社団浅ノ川
浅ノ川総合病院

県　別

1
939-8511
富山市今泉北部町2-1

925-0036
羽咋市的場町松崎24

6

6

6

8

富山市立富山市民病院

金沢赤十字病院

国民健康保険
小松市民病院

922-0423
加賀市作見町リ36

6

938-8502
黒部市三日市1108-1

6

930-0152
富山市杉谷2630

6

926-8605
七尾市富岡町94



実習施設一覧　　臨床実習（臨床工学領域）

№ 実　習　施　設　名
受入人数
(年間)

所　在　地県　別

福井県
19

21

22

23

　　　　　　　　合計　　23 施設 117

公益社団法人地域医療振興協会
公立丹南病院

916-8515
鯖江市三六町1-2-31

6

医療法人福井心臓血圧センター
福井循環器病院

910-0833
福井市新保2-228

福井大学医学部附属病院 6

20

6

6

福井県立病院

社会福祉法人恩賜財団済生会支部
福井県済生会病院

918-8235
福井市和田中町舟橋7-1

910-1104
吉田郡永平寺町松岡下合月23−3

910-0846
福井市四ツ井2-8−1

4



北陸大学医療保健学部 臨地・臨床実習における 

個人情報保護に関する基本方針（案） 

Ⅰ．基本的な考え方 

平成 17年４月に全面的に施行された個人情報の保護に則り、本学部の臨地・臨床実習

においては、人権尊重の理念と個人情報の保護の徹底を図ることを目的に、以下につい

て取り組む。ここで言う個人情報とは、個人を識別できる情報であり、具体的には名前、

生年月日、住所、電話番号、勤務先、職業、家族背景などを取り扱うことをいう。 

Ⅱ．個人情報保護の取り扱い 

１．守秘義務 

実習中の助言、教員から指導を受ける場合以外に、実習中に知り得た患者および家

族などの情報はいかなる場合においても口外しない。ブログやツイッター等のソーシ

ャルネットワークへの投稿も厳禁とする。例えば、通学途中に、実習で知り得た個人

情報を話したり、実習記録を開いたりしてはならない。守秘義務に反するものは、北

陸大学学則第 51条（懲戒）に則り対処する。 

２．実習記録 

(1) 個人情報の匿名化 

① 名前：暗号化（例 A 氏、B 氏など）する。

② 生年月日：記載しない

③ 年齢：原則として年代のみとする

④ 住所：必要な場合は、市町村まで記号化して記載し、番地は記載しない。

⑤ 職業：職種のみ(例、高校生、医療職、事務職など)を記載し、施設名、勤務先・

役職は記載しない。 

⑥ 家族構成：性別、必要であれば同居人、重要な人のみ記載する。

⑦ その他：医療機関の施設名は記載しない（例、A 病院、B 病院など）

⑧ 診断名：原則として略語を用いる。略語から診断名が特定されないように記載

する。 

(2) 実習期間中の実習記録の保管方法 

① 実習記録（メモ用紙を含む）は、実習場所の指定の位置に置く。

② 実習に必要な記録類（実習記録など）を持ち出す時は、臨地・臨床実習指導者

の了承を得てから持ち出す。 

③ 学生が実習記録を自宅に持ち出す場合は、十分に注意し、紛失しないようにす

る。 
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④ 実習記録を持ち運ぶ時は、必ずファイルに閉じた上でバッグなどに入れ、第三

者の目に触れないよう細心の注意を払う。 

⑤ 実習記録の作成に学内のパソコンなどの媒体を使用した場合は、ハードディス

クや機体にデータを残さず、フロッピ―、フラッシュメモリーなどの記憶媒体に

保存し、各自の責任のもとで保管する。また、パソコンを使用して実習記録を作

成する場合は、インターネットに接続した環境で行ってはならない。 

(3) 実習修了後の保管方法及び期間について 

① 実習記録の教員による保管期間は、実習終了時（4 年次前期終了）までとする。

ただし、記録類を保管するときは、他者の目に触れない場所とし、細心の注意を

払う。 

② 実習目的以外に使用しない。 

③ 実習修了後、不必要となった記録物やメモ類はシュレッダーで処理する。電子

媒体は内容を消去するなど処理を行う。 

④ 実習担当教員から返却された実習記録の中で個人が特定できる記録類は、実習

終了後直ちにシュレッダーで処理する。 

 

３．診療記録等個人情報へのアクセス 

(1) 紙媒体 

・カルテなどの記録物を閲覧するときは、必ず臨地・臨床実習指導者に了承を得る。

また、個人情報に関する書類の閲覧は施設内のみとし、施設外には一切持ち出さ

ない。 

(2) 電子媒体 

・アクセス権のある臨地・臨床実習指導者の監督の下で閲覧する。 

・個人情報の転記の制限（複写禁止） 

・診療記録類及び実習記録は複写しない。また、個人を特定できる内容については

転記しない。 

 

４．臨地実習・臨床実習開始時の手続き 

(1) 学生は「個人情報保護に関する誓約書」を提出する。 

 

  



 

 

 

個人情報保護に関する誓約書 

 

 

平成   年   月   日 

 

 

〇〇病院 

院長  〇〇  〇〇 殿 

 

 

 

 

 

 

大学名   北陸大学  医療保健学部 

名 前                 

住 所                 

 

 

 

 

 私が貴院で臨地実習・臨床実習をするにあたり、貴院で知り得た秘密の保持

及び、患者の個人情報の保護については細心の注意を払い、実習終了後におい

ても第三者に漏えいしないことを誓約いたします。 





医療保健学部　インシデント・アクシデント発生時の報告・指示体制（案）

実習施設側の報告・指示体制は実習施設の定めに従う

学生 

実習担当教員 

実習指導者 

実習部署責任者 
病院長 

施設長等 

担任教員 実習委員長 

学生部担当 

学生部長 

事故発生 

通学途中、実習先、

移動中等 

学部長 

学長 

学部長、学生部長、学長への報告は

必要に応じて行う。 

医療機関 
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短期海外語学研修先一覧

国名 大学名 大学名（英語） 住所

アメリカ
カリフォルニア大学リ
バーサイド校

UCR
1200 University Avenue
Riverside, CA 92507-4596

フリンダース大学
Flinders University
IELI

IELI, GPO Box 2100,
Adelaide  SA  5001

ウーロンゴン大学
University of
Wollongong College
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【学生確保の見通し等を記載した書類】 

 本学部の入学定員を 60人としている。その入学定員設定の考え方については、全国及び

北陸３県、近隣県（新潟県、長野県、岐阜県）における臨床検査技師、臨床工学技士の需

要に関する社会的背景、北陸３県及び近隣県に設置する臨床検査技師、臨床工学技士養成

を行う他大学学部学科の定員数、志願状況等に基づき設定した。学生確保の見通し及び人

材需要の動向等の社会要請は次のとおりである。 

 
１ 学生確保の見通し及び申請者としての取組 

(1) 学生確保の見通し 

① 入学定員設定の考え方 

1) 社会的背景 

臨床検査技師の北陸３県での従事者動向【資料１】を分析すると、従事してい

る者の年齢分布から、北陸３県では 50歳以上の就労者数が全国平均より高く、35

歳以下の就労者が少ない傾向にあることがわかる。一方、臨床工学技士は、石川

県臨床工学技士会所属の臨床工学技士の実態【資料２】から、病院 100 床あたり

の臨床工学技士の配置数は 1.64 人であるが、注目される点は 300床以上の地域に

おける高度医療及び救急医療の中心となる施設においての臨床工学技士の配置数

に大きな施設間差が見られることである。高度化する医療の軸となる医療機器の

安全を担うなど臨床工学技士の役割と医療安全への対応が強化されている現状か

ら、今後臨床工学技士を増員する施設があると推察される。 

また、石川県では「いしかわ創生総合戦略（平成 27年 10月石川県）」の中で「在

宅医療の充実」を掲げており、在宅医療連携体制の構築（在宅医療を担う人材の

育成、患者情報の多職種間での共有推進など）をさらに進めていくこととしてい

る。 

以上のことから、この地域の臨床検査技師、臨床工学技士は将来にわたり人材

需要が高まると考えている。また、都市部への就労人口の流出を防ぐためにも地

元での人材育成が重要である。 

2) 北陸地区における臨床検査技師、臨床工学技士の養成を行う教育機関 

     北陸３県（石川県、富山県、福井県）における臨床検査技師を養成する教育機

関は１校（金沢大学医薬保健学域保健学類：定員 40人）であり、臨床工学技士を

養成する教育機関は１校（小松短期大学臨床工学専攻：定員 20人）である。 

3) 本学部における教育環境 

    太陽が丘キャンパスに整備されている校舎の面積は、24,510㎡である。医療保

健学部を設置する平成29（2017）年４月に計画している学部学科構成に基づいて

大学設置基準上必要となる大学全体での校舎面積は18,952.6㎡であり、十分な校

舎面積である。これに加えて、医療保健学部医療技術学科の専用施設として、教
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室、実習室、多目的演習室、事務室、実験研究室、会議室、教員室、セミナー室、

自習・休憩スペースを有する地上３階建て、延べ床面積4,760.70㎡の新校舎を建

設（平成28年３月着工、平成29年２月完成予定）し、必要な教室等を配置する計

画である。また、新校舎と既存校舎（事務局や食堂がある太陽が丘２号棟）をつ

なぐ渡り廊下（436.95㎡）を同時に建設し、学生・教職員の回遊性や利便性を図

る計画としている。 

教室については、専用講義室２室（90人収容１室、81人収容１室）、卒業研究

や個別の学生指導等に活用するセミナー室３室のほか、ホワイトボード兼用の可

動式パーティションにより12区画に仕切ることができ、PBL等で使用可能な多目的

演習室を整備する。教室は、太陽が丘キャンパスの既存校舎にも講義室26室（１

号棟11室、２号棟15室）、演習室15室（１号棟4室、２号棟11室）が整備されてお

り、講義・演習科目については、これらを他学部と共同使用する計画である。ま

た、情報系の授業科目については、既設のパソコン教室を既存学部と共用して使

用する。 

実験・実習施設は、その目的に応じた設備を備えた実習室を６室整備する。１

階には形態系の実習室（171㎡）と実習準備室（28㎡）を、また生体防御系の実習

室（168㎡）と実習準備室（23㎡）を配置し、「臨床検査総論実習」「臨床血液学

実習」「病理学実習」「臨床微生物学実習」「医療安全管理学実習」「医動物学

実習」等の実習を行う。２階には分析化学系の実習室（171㎡）と実習準備室（28

㎡）を、また基礎工学系の実習室（148㎡）と実習準備室（43㎡）を配置し、「臨

床生化学実習」「臨床免疫学実習」「医用工学概論実習」等の実習を行う。３階

には臨床工学技術系の実習室（193㎡）を、また生体計測系の実習室（156㎡）と

実習準備室（42㎡）を配置し、「生体機能代行装置学実習」「医用治療機器・安

全管理学実習」「生理機能計測学実習」等の実習を行う。 

各実習室にはプロジェクター等のＡＶ機器を整備し、より効果的な実習を行う

ことができるようにする。実習用に女性用ロッカー兼更衣室を２室、男性用ロッ

カー兼更衣室１室を整備する。 

上記、1）～3)を踏まえ、同系列の学部学科への近年の志願動向を踏まえるとともに、

周辺地域における学部学科の設置状況や近年の志願動向、本学の教育環境、体制を考

慮し、さらには高校生に対するアンケート調査結果や私立大学としての収支の均衡の

観点から総合的に判断して、入学定員を60人とすることとした。 

② 既存学部の定員充足状況 

 既存学部（薬学部、未来創造学部）の志願者、入学者等の状況は、以下のとおり

であり、「既存学部学科の志願者・受験者・合格者・入学者・入学定員超過率」【資

料３】に示す。 
1) 薬学部薬学科 
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  薬学部薬学科の入学定員は 306 人であり、過去５年間の志願者数、受験者数、

合格者数、入学者数、入学定員超過率は次のとおりである。 

  ・志願者数 

平成 23（2011）年度 417人、平成 24（2012）年度 451人、平成 25（2013）年

度 822人、平成 26（2014）年度 777人、平成 27（2015）年度 694人 

     ・受験者数 

平成 23（2011）年度 406人、平成 24（2012）年度 440人、平成 25（2013）年

度 804人、平成 26（2014）年度 757人、平成 27（2015）年度 678人 

     ・合格者数 

平成 23（2011）年度 383人、平成 24（2012）年度 417人、平成 25（2013）年

度 710人、平成 26（2014）年度 644人、平成 27（2015）年度 517人 

・入学者数 

平成 23（2011）年度 169人、平成 24（2012）年度 183人、平成 25（2013）年

度 290人、平成 26（2014）年度 249人、平成 27（2015）年度 151人 

・入学定員超過率 

平成 23（2011）年度 0.55、平成 24（2012）年度 0.59、平成 25（2013）年度

0.94、平成 26（2014）年度 0.83、平成 27（2015）年度 0.49 

   2) 未来創造学部国際マネジメント学科 

  未来創造学部国際マネジメント学科の入学定員は 100 人であり、過去５年間の

志願者数、受験者数、合格者数、入学者数、入学定員超過率は次のとおりである。 

・志願者数 

平成 23（2011）年度 233人、平成 24（2012）年度 188人、平成 25（2013）年

度 189人、平成 26（2014）年度 222人、平成 27（2015）年度 187人 

     ・受験者数 

平成 23（2011）年度 227人、平成 24（2012）年度 183人、平成 25（2013）年

度 184人、平成 26（2014）年度 221人、平成 27（2015）年度 187人 

     ・合格者数 

平成 23（2011）年度 204人、平成 24（2012）年度 176人、平成 25（2013）年

度 172人、平成 26（2014）年度 204人、平成 27（2015）年度 175人 

・入学者数 

平成 23（2011）年度 161人、平成 24（2012）年度 135人、平成 25（2013）年

度 112人、平成 26（2014）年度 121人、平成 27（2015）年度 106人 

     ・入学定員超過率 

平成 23（2011）年度 1.61、平成 24（2012）年度 1.35、 

平成 25（2013）年度 1.12、平成 26（2014）年度 1.21、平成 27（2015）年度 1.06 

3) 未来創造学部国際教養学科  
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未来創造学部国際教養学科の入学定員数は 100 人であり、過去５年間の志願者

数、受験者数、合格者数、入学者数、入学定員超過率は次のとおりである。 

・志願者数 

平成 23（2011）年度 70人、平成 24（2012）年度 96人、平成 25（2013）年度

106人、平成 26（2014）年度 99人、平成 27（2015）年度 155人 

     ・受験者数 

平成 23（2011）年度 69人、平成 24（2012）年度 95人、平成 25（2013）年度

106人、平成 26（2014）年度 99人、平成 27（2015）年度 155人 

     ・合格者数 

平成 23（2011）年度 65人、平成 24（2012）年度 92人、平成 25（2013）年度

103人、平成 26（2014）年度 93人、平成 27（2015）年度 145人 

・入学者数 

平成 23（2011）年度 28人、平成 24（2012）年度 46人、平成 25（2013）年度

67人、平成 26（2014）年度 39人、平成 27（2015）年度 59人 

・入学定員超過率 

平成 23（2011）年度 0.28、平成 24（2012）年度 0.46、平成 25（2013）年度

0.67、平成 26（2014）年度 0.39、平成 27（2015）年度 0.59 

③ 定員未充足学部学科の原因分析及び学部学科の改編、定員変更 

【資料３】のとおり、薬学部薬学科、未来創造学部国際教養学科は過去５年間定

員未充足状態が続いており、学生確保が難しい状況である。 

未来創造学部においては、法学部、外国語学部から改組し10 年以上が経ち、開設

時から、北陸３県を中心に高校教員、高校生、保護者等へ学部の教育内容や教育環

境等について継続的に高校訪問、オープンキャンパス、その他広報活動等を通じて

説明してきた。 

しかし、未来創造学部国際教養学科において、「未来創造学部」という名称から、

教育内容等が明確に社会、高校生等に伝わりにくく、学生確保にはいたらなかった

と考えられる。また、マスメディア広報が不十分であったことも要因の一つである。 

国際教養学科の教育内容は英語・中国語を中心に国際社会に通用する人材の育成

を目指したものであり、英語教育の必要性や成果は社会・高校生等にある一定の評

価を受けているものと考えているが、中国語教育については、社会的ニーズは高い

ものの、高校生へその必要性・魅力を十分に伝えることができず、学生確保につな

がらなかった。語学教育においては、従来型の知識偏重の英語・中国語教育から脱

却できず、アクティブラーニング等を積極的に取り入れた教育を充実させる必要が

あると考えている。 

また、学科名称からも教育内容が見えづらく、教育課程を的確に周知することが

できなかった。同系の学部学科に求められる社会的ニーズと教育内容との乖離に対
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する教職員の共通理解に時間を費やし教育改革が遅れたことも要因であると考えて

いる。 

全国的に見ると、「国際教養」という名称の学部学科は多くみられるが、首都圏、

関西等の大都市圏の定員充足率は高いものの、地方都市における定員充足率は低い

傾向にある。本学においても地方都市であり、入学定員100人としているが、地域性・

教育内容等に鑑みると適切な入学定員設定ではなかったと考えられる。 

また卒業生において４年間の学びを終え、企業等に就職する際も同様に本学部で

の学びや身につけた能力等が学部名称からわかりにくく、企業側へもどのような人

材を輩出しているか、わかりにくい状況が続いていたと考えている。 

薬学部においては、開学以来40 年間薬剤師を多く輩出し、北陸３県を中心に活躍

している。しかし、2000 年以降、薬学部が多くの大学において新設され、平成27（2015）

年４月現在、国公私立大学薬学部は73 大学まで増えたことが社会的要因として考え

られる。さらに、６年制薬学科において入学定員300 人を超える大学は本学を含め

５大学（東北薬科大学、帝京大学、京都薬科大学、明治薬科大学、北陸大学）しか

なく、地方私立大学の入学定員としては適切ではなく、18 歳人口の減少と相まって、

志願者が減少したことが考えられる。 

また、多様な入学試験から、多様な学生を受け入れ、学生一人ひとりに対して薬

剤師に必要な知識・技能等を身につける教育を十分に行えるよう努めてきたが、そ

れに対応したカリキュラム改編・教育改革が不十分であったと考えており、その結

果、ここ数年薬剤師国家試験の合格率が低下しており、そのことも定員未充足の大

きな要因であると考えられる。 

さらに、薬学部に特化した広報を集中的に行う体制整備が不十分であり、６年制

への移行の趣旨及び今後必要とされる薬剤師の重要性を明確に周知することができ

ず、また教職員の共通理解を図るために時間を費やしたことにより、カリキュラム

改革が遅れたことも要因である。 

大学全体としては、高校教諭対象の進学説明会、オープンキャンパス等の実施に

あたり、戦略性を持った実施・周知が行われていなかった。特に高校教諭対象の進

学説明会については、一時、広報活動の対象を生徒に集中する戦略により数年実施

をしていなかった。 

こうした状況の中で本学は、従来の取り組みでは大学の窮状を打破できないと判

断し、抜本的な大学改革に取り組むことで入学定員未充足の改善に取り組むことと

した。 

これまでの学生募集状況等に鑑み、平成25(2013)年から将来計画の検討をはじめ、

学校法人北陸大学理事会は北陸大学中長期計画を立案するにあたり、第250 回理事

会（平成26（2014）年８月26 日）において、これからの社会的な人材育成のニーズ

等を調査・検討し、以下のとおり学部の新設、学部・学科改組及び定員変更を行う
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ことを決定した。 

・ 医療系学部を新設する。 

・ 薬学部薬学科の入学定員を306 人から220 人に変更する。 

・ 未来創造学部国際マネジメント学科を平成27（2015）年６月に名称変更の届出

に関する事前相談を行い、経済経営学部マネジメント学科へ名称変更が可能であ

ることを確認し、入学定員100 人から200 人に変更する。 

・ 未来創造学部国際教養学科を平成27（2015）年10 月に設置又は届出の事前相談

を行い、届出による設置可能を確認した上で、国際コミュニケーション学部国際

コミュニケーション学科へ改組し、入学定員100 人から80 人に変更する。 

これらを受けて調査・検討を重ね、第258 回理事会（平成28（2016）年２月26 日）

において、以下のとおり決定した。 

・ 医療保健学部医療技術学科を新設する。 

・ 薬学部薬学科の入学定員を306 人から220 人に変更する。 

・ 未来創造学部国際マネジメント学科の名称変更の届出に関する事前相談の結果

を受けて、経済経営学部マネジメント学科へ名称変更し、入学定員を100 人から

200 人に変更する。 

・ 未来創造学部国際教養学科の設置又は届出の事前相談の結果を受けて、国際コミ

ュニケーション学部国際コミュニケーション学科の設置届出をし、入学定員を80 

人とする。 

以上のように医療保健学部医療技術学科設置、学部学科の改編、定員の変更を行

うよう申請を予定し、適正な定員への是正、社会的ニーズに合わせて学部学科再編、

教育内容の充実、教育環境整備を行い、学生確保、定員充足に努める。 

④ 全国の同系学部学科の入学志願者数・入学者数 

医療保健学部医療技術学科設置認可申請にあたり、全国同系学部学科の入学志願

者数・入学者数の動向を【学校基本調査報告書 高等教育機関編】のデータをもと

に調査・検討を行った。 

まず、全国の医療保健学部と同系の学部（以下、医療保健系学部）として「医療

保健学部」「保健医療学部」「医療技術学部」「保健科学部」「医療科学部」を調査対

象として考察した。 

全国の「医療保健系学部」の入学志願者数の過去５年間の経年推移【資料４】を

見ると、平成 22（2010）年度は 40,830人、平成 23（2011）年度は 46,693人、平成

24（2012）年度は 54,370人、平成 25（2013）年度は 59,842人、平成 26（2014）年

度は 67,002人と年々増加傾向にある。全国の「医療保健系学部」の入学者数の過去

５年間経年推移【資料４】を見ると平成 22（2010）年度は 8,807 人、平成 23（2011）

年度は 9,704 人、平成 24（2012）年度は 10,145 人、平成 25（2013）年度は 10,807

人、平成 26（2014）年度は 12,071人と入学志願者数の増加と同様に年々増加傾向に
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ある。 

    次に臨床検査技師、臨床工学技士の国家試験受験資格取得を主に目指す大学の学

部・学科の志願状況について、調査・検討を行った。【資料５】 

    全国の臨床検査技師国家試験受験資格が取得できる 27大学 27学部 29学科の平成

25（2013）年度～27（2015）年度の志願者数、受験者数、合格者数を調査し、入学

定員に対する志願者数を志願倍率、合格者数を合格倍率として検討した。志願者合

計数の経年推移をみると、平成 25（2013）年度 13,083人、平成 26（2014）年度 14,619

人、平成 27（2015）年度 12,558 人となっている。合格者合計数の経年推移をみると

平成 25（2013）年度 4,570 人、平成 26（2014）年度 4,823 人、平成 27（2015）年度

5,155人となっている。志願倍率、合格倍率に関しては各大学、年度によってばらつ

きがあるものの、平均して志願倍率は 6.6～7.4 倍、合格倍率は 2.4～2.6 倍となっ

ている。 

    全国の臨床工学技士国家試験受験資格が取得できる 32大学 33学部 34学科の平成

25（2013）年度～27（2015）年度の志願者数、受験者数、合格者数を調査し、入学

定員に対する志願者数を志願倍率、合格者数を合格倍率として検討した。志願者合

計数の経年推移をみると、平成 25（2013）年度 10,118人、平成 26（2014）年度 9,735

人、平成 27（2015）年度 11,840 人となっている。合格者合計数の経年推移をみると

平成 25（2013）年度 4,348 人、平成 26（2014）年度 4,598 人、平成 27（2015）年度

5,218人となっている。志願倍率、合格倍率に関しては各大学、年度によってばらつ

きがあるものの、平均して志願倍率は 5.3～6.4 倍、合格倍率は 2.3～2.6 倍となっ

ている。 

    これらの結果から、臨床検査技師、臨床工学技士を養成する大学・学部・学科の

志願者数は安定して推移しており、全国的に両資格取得に関する需要は高く、学生

確保の見通しは良好であることが考えられる。 

⑤ 近隣県における同系学部学科の開設状況並びに競合校における定員充足等の現状 

医療保健学部医療技術学科は、石川県金沢市に開設する予定としており、近隣県

における開設予定の医療保健学部医療技術学科と同系の学部学科の開設状況を検討

し、学生確保の見通し状況を考察することとした。なお、石川県、富山県、福井県

を北陸３県、北陸３県に新潟県、長野県、岐阜県を含め近隣県とした。 

平成 27（2015）年４月現在の北陸３県の医療保健学部医療技術学科と同様に臨床

検査学、臨床工学の両方の知識・技能を学べる学科は開設されておらず、近隣県で

は新潟県に新潟医療福祉大学医療技術学部臨床技術学科（入学定員 80人）が開設さ

れている。 

臨床検査学系学科の北陸３県の開設状況は石川県に国立大学である金沢大学医薬

保健学域保健学類検査技術科学専攻（入学定員 40人）が開設されており、近隣県に

おいては長野県に国立大学である信州大学医学部保健学科検査技術科学専攻（入学
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定員 37 人）、岐阜県に私立大学として、岐阜医療科学大学保健科学部臨床検査学科

（入学定員 80人）が開設されている。 

臨床工学系学科の北陸３県、近隣県の開設状況は石川県に私立短期大学として、

小松短期大学臨床工学専攻科（入学定員 20人）が開設されているが、４年制大学で

は開設されていない。 

上記の近隣県の中から私立大学２校（新潟医療福祉大学、岐阜医療科学大学）を

想定される競合校として、各大学のホームページ等の公開情報を元に入学志願者数、

入学者数等について検討した。 

競合校として選定した理由としては、私立大学であること、本学が設置を予定し

ている石川県の近隣県であること、臨床検査学、臨床工学に関する教育を行い、臨

床検査技師、臨床工学技士の国家試験受験資格の両方またはどちらかの取得を目指

す教育を行っていることとした。このような観点から本学が設置する石川県の近隣

県である新潟県新潟市に設置されている新潟医療福祉大学、岐阜県関市に設置され

ている岐阜医療科学大学を競合校とした。 

まず、新潟医療福祉大学医療技術学部臨床技術学科では、臨床検査技師、臨床工

学技士国家試験受験資格を両方取得することができる。 

新潟医療福祉大学医療技術学部臨床技術学科の入学定員 80人に対する入学者数過

去５年間の推移は、平成 23（2011）年度 99人、平成 24（2012）年度 97人、平成 25(2013)

年度 100 人、平成 26（2014）年度 100人、平成 27（2015）年度 100人、志願者数の

推移は平成 25（2013）年度 543人、平成 26（2014）年度 508人、平成 27（2015）年

度 537人であり、学生募集状況は良好であるといえる。【資料６】 

次に、岐阜医療科学大学健康科学部臨床検査学科では、臨床検査技師国家試験受

験資格を取得することができる。 

岐阜医療科学大学健康科学部臨床検査学科として、入学定員 80人に対し平成 27

（2015）年度入学者数 112人、在学生数（平成 27（2015）年 5月 1日現在）412人

（１年次生 116人、２年次生 110人、３年次生 84人、４年次生 102人）で、収容定

員 320人に対する定員超過率は 1.29 で学生募集状況は良好であるといえる。【資料

６】 

以上のとおり、予想される競合校においての学生募集状況は良好であり、今後も

長期的に安定した学生確保の見通しが予想される。 

      

(2) 定員充足の根拠となる調査結果の概要 

   医療保健学部医療技術学科設置にあたり、客観的なデータに基づいて、学生確保

の見通しを検討する 

ため、学生募集の中心となる北陸３県及び近隣県の高校生を対象に医療保健学部医

療技術学科に関する 
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ニーズ調査を行った。調査の概要と結果は以下のとおりである。【資料７、11、12、 

13】 

   ① アンケート調査の目的 

     平成 29 年４月に開設を予定している臨床検査技師や臨床工学技士の国家試験受

験資格の取得を目指した「医療保健学部医療技術学科（仮称）」に関して、高校生

の進学意向等を把握することを目的とする。 

   ② 調査対象 

   これまで本学に進学実績がある高等学校及び志願実績がある高等学校を踏まえ、

石川県、富山県、福井県、岐阜県所在の高等学校及び高等専門学校を合わせて 135

校を選定し、各高等学校等に在籍する高校２年生を対象に、アンケート調査を実

施した。 

   ③ 実施時期 

     平成 27年 11月から平成 28年１月にかけて調査を実施した。 

   ④ 調査方法 

   本学よりアンケート調査票を配布し、調査票の回収に当たっては、一般財団法

人日本開発構想研究所が行った。 
   ⑤ 回収状況 

   回収率 74.8％（回答高校数 101校÷実施高校数 135校×100） 

有効回答票 5,420 票（無効票２票を除く） 

   ⑥ 調査結果の概要 

    1）医療保健学部医療技術学科への興味・関心（問９） 

   医療保健学部医療技術学科への興味・関心について尋ねたところ、「とても興

味・関心をもった」は 5.8％（317人）、「ある程度興味・関心をもった」は 24.0％

（1,301 人）、「少し興味・関心をもった」は 29.7％（1,611 人）であり、これら

を合計すると回答者の 59.5％（3,229 人）が医療保健学部医療技術学科に対し

て興味・関心を持っていると言える。同様に、大学進学希望者について見ると、

「とても興味・関心をもった」は 6.1％（245人）、「ある程度興味・関心をもっ

た」は 24.9％（997 人）、「少し興味・関心をもった」は 30.8％（1,232 人）で

あり、これらを合計すると大学進学希望者の 61.8％（2,474 人）が医療保健学

部医療技術学科に対して興味・関心を持っていると言える。 

 2）臨床検査技師及び臨床工学技士の国家資格取得への興味（問 10） 

   【臨床検査技師】 

臨床検査技師の国家資格取得への興味について尋ねたところ、「大変興味を感

じる」は 5.5％（296 人）、「興味を感じる」は 12.5％（679人）、「少し興味を感

じる」は 24.1％（1,307人）であり、これらを合計すると回答者の 42.1％（2,282

人）が臨床検査技師の国家資格取得に興味を持っていると言える。同様に、大
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学進学希望者について見ると、「大変興味を感じる」は 6.0％（241 人）、「興味

を感じる」は 13.7％（547 人）、「少し興味を感じる」は 25.0％（1,001 人）で

あり、これらを合計すると大学進学希望者の 44.7％（1,789 人）が臨床検査技

師の国家資格取得に興味を持っていると言える。 

【臨床工学技士】 

臨床工学技士の国家資格取得への興味について尋ねたところ、「大変興味を感

じる」は 4.1％（222 人）、「興味を感じる」は 11.0％（597人）、「少し興味を感

じる」は 23.9％（1,294人）であり、これらを合計すると回答者の 39.0％（2,113

人）が臨床工学技士の国家資格取得に興味を持っていると言える。同様に、大

学進学希望者について見ると、「大変興味を感じる」は 4.1％（165 人）、「興味

を感じる」は 11.7％（468 人）、「少し興味を感じる」は 25.1％（1,004 人）で

あり、これらを合計すると大学進学希望者の 40.9％（1,637 人）が臨床工学技

士の国家資格取得に興味を持っていると言える。 

 3）医療保健学部医療技術学科の進学意向（問 11） 

医療保健学部医療技術学科への進学について尋ねたところ、「ぜひ進学したい

と思う」は 2.0％（109 人）であり、医療保健学部医療技術学科の入学定員 60

人を超えている。また、「進学先の 1 つとして検討すると思う」は 15.0％（811

人）であり、これらを合計した値を潜在的な進学希望者と考えると、今回のア

ンケート調査において医療保健学部医療技術学科への潜在的な進学希望者は回

答者の 17.0％（920 人）いると言える。同様に、大学進学希望者について見る

と、「ぜひ進学したいと思う」は 1.8％（73人）であり、大学進学希望者に限っ

てみても入学定員の 60 人を超える進学希望者が存在している。また、「進学先

の 1 つとして検討すると思う」は 16.2％（647 人）であり、合計すると 18.0％

（720人）が潜在的な進学希望者と言える。 

   これらの結果から、高校生の医療保健学部医療技術学科への関心、臨床検査技師、

臨床工学技士の国家試験受験資格に対する興味は高く、本学部への進学希望者は 73人

であり、入学定員 60 人に対して、約 1.22 倍に該当する進学希望者がいることから、

定員充足の見通しは良好であると考えられる。 

 

(3) 学生納付金の設定の考え方 

学生納付金の設定にあたり、入学定員60人、収容定員240人を想定、完成年度での収

支の均衡を基本として、競合すると考えられる北陸３県及び近隣県私立大学の平成27

年度の学生納付金「既設学部並びに競合校等の学生納付金の状況」【資料８】を参考

に設定した。その結果、入学金20万円（初年度のみ）、授業料110万円、教育充実費40

万円と設定した。 
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(4) 学生確保に向けた具体的な取り組み状況 

既設学部の入学定員未充足の原因分析や学生確保の取組における不十分な点につい

ては既に述べてきたが、医療保健学部の学生確保については、その要因を十分に踏ま

え、次の４点を学生確保の柱とする。 
①地域社会や社会的ニーズに鑑み適切な入学定員設定を行う。②高校生や社会にわ

かりやすい学部学科名称とし、教育内容を明確に伝えられるよう努める。③高校教諭

対象の進学説明会、オープンキャンパス等のイベントについては、適切な時期に適切

な回数を行い、積極的に高校教諭、保護者、高校生に学部学科の周知を行う。特に臨

床検査技師と臨床工学技士の将来性や業務内容等について、業務体験やリーフレット

を通じて理解が深まるよう、特化した広報を展開する。またマスメディアを通じた広

報も継続し認知度を高めていく。④社会から求められる人材を養成するためのカリキ

ュラムを編成し、学生一人ひとりにきめ細やかに指導を行い、実験・実習科目など実

践的科目を通じて医療現場で求められる知識・技能を身につけさせた上で、教育成果

を明確に出す。 
医療保健学部医療技術学科の学生確保に向けた具体的な取組みとしては、設置認可

申請書の提出に合わせて、設置申請前は「構想中」とし、設置申請後は「設置認可申

請中」として、広報活動を展開する。設置認可後は学生募集活動に切り替え、明確に

志願者、高等学校関係者等に医療保健学部医療技術学科に関する内容を説明できるよ

う努める。医療保健学部医療技術学科を含めたPR活動については、高等学校関係者を

対象にした企画と、受験生とその保護者を対象とした企画を展開し、いずれの場合に

もメディア等を通じた広報によって、企画の内容を十分に周知したうえで実施するよ

うに配慮している。 

① 高校訪問（高等学校進路指導部） 

本学では例年約1300校へ高校訪問を実施しており、今年度は例年以上に高校数を

増やし、既存学部学科の高校訪問に併せて、医療保健学部医療技術学科のPRを実施

する。北陸３県及び近隣県（新潟県、長野県、岐阜県）を中心に行い、設置認可後

には北陸３県を重点的に訪問し、各高校を３～４回以上訪問するほか、予備校・塾

等についても訪問する。北陸３県については石川県内の高校長経験者を専従担当者

として配置し、継続的にネットワークを構築できるような体制を整えている。 

② 高校教諭対象進学説明会（高等学校進路指導部） 

北陸３県の高校教諭を対象に本学独自の説明会を行い、既存学部学科と併せて医

療保健学部医療技術学科の教育内容及び進路等を紹介することにより、理解促進の

機会とする。平成28年度は、従来実施の石川県（本学）及び富山県に加え、福井県

でも新たに開催する。 

③ オープンキャンパス（受験生、保護者） 

既存学部学科のオープンキャンパスに併せて医療保健学部医療技術学科に関する
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紹介を行い、設置認可後、医療保健学部医療技術学科単独でのオープンキャンパス

を開催し、校舎見学会など展開するとともに募集要項の配布・説明を行う。受験生・

保護者にとって大学全体の雰囲気や学部学科・学生生活等をより身近に感じ取るこ

とができ、在学生とも直接対話ができる機会として、効果的な学生確保のための取

組みの一つと位置付けている。平成27年（2015）度は６回のオープンキャンパスを

実施し、平成28（2016）年度は７回の開催を予定しており、医療保健学部医療技術

学科に関する説明機会を多く設け、広く周知を図る予定である。 

④ 学外進学相談会（受験生、保護者） 

進学支援業者主催の進学相談会への参画を昨年の51回から今年度は109回に増や

し、募集要項などの配布・説明を行う。北陸３県で開催される相談会を中心に参加

するが、新潟県、長野県、岐阜県、沖縄県などで開催される相談会にも参加し、各

地域からの進学希望者の要望に応えて、受験生の確保に努める。 

⑤ 紙媒体パンフレット等の作成、配布 

平成27（2015）年11月より、アンケート調査実施時に「構想中」と明記したリー

フレットを配布した。平成28年３月下旬からは、同じく「構想中」と明記した大学

案内ダイジェスト版を作成し配布する。これらの印刷物は高校訪問・ガイダンス、

進学相談会及びオープンキャンパスにおいて配布、さらに本学の資料請求者へも送

付する。平成28（2016）年５月から「設置認可申請中」と明記し、より内容を深め

た大学案内を作成、活用する。また、設置認可後には、医療保健学部医療技術学科

単独のパンフレット及び入試ガイドを作成し配布する予定である。 

⑥ 資料請求者・高等学校・合格者への情報発信 

資料請求者やイベント参加者等、本学保有リストに対し、通年で計８回、本学資

料やイベント案内等のDMを送付する。紙媒体パンフレット等の発行時期に合わせ、

高等学校・予備校・塾等にも随時送付する。また、入試合格者に対しても継続的に

DMを製作・送付し情報発信する。 

⑦ 進学情報誌等 

ベネッセコーポレーション、リクルート他の進学情報誌・サイトに出稿する。大

学の情報として「構想中」「設置認可申請中」「学部開設」であることを明記し、

本学の医療保健学部医療技術学科の内容について明確に伝わるよう受験者に告知を

行う。 

⑧ 電子媒体（Web) 

既存の本学ホームページに加えて、平成28（2016）年１月から医療保健学部医療

技術学科・学科の構想内容を記載した特設ページを設け情報発信を行うとともに、

「認可申請後」は、デザインを一新して新たな受験生専用サイトを開設する。その

他、Web広告やソーシャルネットワーキングサービス、メールマガジン等を活用し適

宜情報発信する。 
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⑨ マスメディア・交通広告 

北陸３県の地元新聞（北國新聞、北日本新聞、福井新聞）に医療保健学部医療技

術学科設置に関する紹介の広告をイベント及び入試時期と合わせて毎月掲載する。

内容としては医療保健学部医療技術学科の教育の特色やオープンキャンパス等に関

連するイベント情報、入試概要の告知とし、本学個々の企画に関する情報も同時に

発信する。このほか、テレビCMを新たに制作し、新聞広告と出稿時期・エリアを合

わせ重点的に展開する。北陸３県主要駅に屋外看板を設置し、石川県、富山県には

路線バスに広報用ラッピングバスを運行させる。これらは、平成27（2015）年の創

立40周年に合わせ新規策定したロゴマークやビジュアルイメージ等、統一的なブラ

ンディング戦略の基に展開することで効果向上を図る。また、報道機関に向け積極

的に情報提供・告知・発表を行い、本学の教育に関する事項を記事として取り扱っ

てもらうように努める。 

 

２ 人材需要の動向等社会の要請 

(1) 人材の養成に関する目的その他の教育研究上の目的（概要） 

医療保健学部医療技術学科では、医療人としての倫理観、使命感、責任感及び臨床検

査学、臨床工学の知識・技能を身につけ、日々進歩し続ける医療機器、医療技術の変化

に対応し、チーム医療に積極的に関わることのできる医療技術者の育成を人材養成の目

的及び教育研究上の目的とする。これらの教育研究上の目的を達成するため、「生命倫

理や人の尊厳を理解し、医療人として幅広い教養と科学的・論理的思考、生涯学び続け

る基礎的な態度」「医学的基礎知識や医療情勢を理解し、チーム医療に必要なコミュニ

ケーション能力」「臨床検査学、臨床工学の確かな知識と技能をもって医療現場で活躍

できる実践能力」「科学的根拠に基づいて問題点を解決する能力と探究する素養」を身

につけることを教育目標とする。 

 

(2) 人材の養成に関する目的その他の教育研究上の目的が社会的、地域的な人材需要の 

動向等を踏まえたものであることの客観的な根拠 

社会的人材需要の観点から、臨床検査技師、臨床工学技士数の経年推移を見てみると、

臨床検査技師数は平成 21（2009）年の 48,055.4 人から平成 26（2014）年では 52,961.5

人で約 1,000 人ずつ毎年増加している。各施設の臨床工学技士数は平成 21（2009）年の

12,837.8人から平成 26（2014）年では 17,918.9人で約 1,000人ずつ毎年増加している。

【資料９】 

全国的に医療現場において、臨床検査技師、臨床工学技士の社会的ニーズは高くなっ

ており、医療の高度化が進むにあたり、今後も増加傾向にあると考えられる。 

次に、地域的な人材需要の動向を踏まえるため、臨床検査技師、臨床工学技士の採用

ニーズに関する調査を行うため、第三者機関によるアンケート調査を行った。調査結果
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の概要は以下のとおりである。【資料 10、11、12】 

  ① アンケート調査の目的 

  臨床検査技師、臨床工学技士国家試験受験資格の取得を目指した「医療保健学部

医療技術学科（仮称）」の設置について、事業所や医療機関・施設等の採用意向等を

把握するためにアンケート調査を実施した。 
② 調査対象  

    21都道府県及びその他所在の 1,131事業所（都道府県の詳細は以下のとおり） 

石川県 富山県 福井県 長野県 新潟県 岐阜県 北海道 群馬県 

埼玉県 千葉県 東京都 神奈川県 静岡県 愛知県 滋賀県 京都府 

大阪府 兵庫県 広島県 福岡県 その他    

  調査対象の選定方法は本学所在地が石川県金沢市であるため、北陸３県（石川県、

富山県、福井県）及び近隣県（長野県、新潟県、岐阜県）の臨床検査技師、臨床工

学技士が勤務している病院・クリニック等及び北陸３県、近隣県を中心に関東、関

西、東海地区等大都市圏等の検査センター、医療機器関連企業、医療薬品関連企業

とした。 

③ 調査実施時期 

  平成 27 年 12月～平成 28年 1月にかけて調査を実施した。 

④ 調査方法 

本学よりアンケート調査票を配布し、調査票の回収に当たっては、一般財団 

法人日本開発構想研究所が行った。 

⑤ 回収状況 

有効回答票 180票 回収率 15.9％（180件÷1,131 件×100） 

  ⑥ 調査結果の概要 

   1）過去３年間（平成 25年度～27年度）の採用実績（問３） 

 各事業所における過去３年間の採用実績を尋ねたところ、臨床検査技師の採用実

績については、事業所等の規模等でばらつきがあるものの、採用人数の３年間の合

計は 294 人（内４年制大学卒は 188 人）であり、平均すると毎年 98.0 人（同 62.7

人）が採用されている。 

 臨床工学技士の採用実績についても同様に、事業所等の規模等でばらつきがある

ものの、採用人数の３年間の合計は 166人（内４年制大学卒は 54人）であり、平均

すると毎年 55.3 人（同 18.0 人）が採用されている。 

2）充足状況（問４） 

 各事業所における臨床検査技師、臨床工学技士の充足状況について尋ねたところ、

臨床検査技師については、「充足している」が 51.7％（93 事業所）であり、回答事

業所の約半数は充足している。「大きく不足している」は 2.2％（４事業所）、「やや

不足している」は 18.9％（34事業所）であり、これらを合計すると、臨床検査技師

が不足している事業所は 21.1％（38事業所）となっている。 
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臨床工学技士については、「充足している」が 31.1％（56 事業所）であり、回答

事業所の約３分の１は充足している。「大きく不足している」は 5.0％（９事業所）、

「やや不足している」は 19.4％（35事業所）であり、これらを合計すると、臨床工

学技士が不足している事業所は 24.4％（44事業所）となっている。 

3）医療保健学部医療技術学科の社会的必要性（問７） 

各事業所において、医療保健学部医療技術学科の社会的な必要性について尋ねた

ところ、「とても必要である」は 12.8％（23 事業所）、「必要である」は 45.6％（82

事業所）であり、これらを合計すると、58.4％（105事業所）が医療保健学部医療技

術学科の設置について社会的な必要性があると回答している。 

   4）医療保健学部医療技術学科卒業生に対する採用意向（問８） 

 各事業所における医療保健学部医療技術学科卒業生に対する採用意向を尋ねたと

ころ、臨床検査技師のみ資格保持者については、「採用したい」は 7.2％（13事業所）、

「採用を検討したい」は 41.1％（74事業所）であり、これらを合計すると、採用に

関心があるのは 48.3％（87事業所）である。 

臨床工学技士のみ資格保持者については、「採用したい」は 7.2％（13事業所）、「採

用を検討したい」は 40.0％（72事業所）であり、これらを合計すると、採用に関心

があるのは 47.2％（85事業所）である。 

臨床検査技師及び臨床工学技士の両資格保持者については、「採用したい」は 1 

1.1％（20 事業所）、「採用を検討したい」は 41.7％（75 事業所）であり、これらを

合計すると、採用に関心があるのは 52.8％（95事業所）である。 

臨床検査技師、臨床工学技士の採用意向は 40％を超え、臨床検査技師、臨床工学

技士の両資格保持者については 50％を超えている。臨床検査技師、臨床工学技士と

もに高い採用ニーズが伺えるが、両資格保持者がより求められていることが伺える。 

  5）医療保健学部医療技術学科卒業生の採用人数（問９） 

    採用に関心がある事業所（「採用したい」もしくは「採用を検討したい」を回答し

た事業所）において、毎年何人程度採用したい尋ねたところ、臨床検査技師の資格

保持者については、「その他」が 60.2％（62 事業所）で最も多く、現時点では人数

未定や欠員の状況によるなどの回答が多いが、「１人」という回答が 22.3%（23事業

所）あるほか、「３人」が 1.0％（1事業所）、「４人以上」が 1.9％（2事業所）とな

っている。臨床工学技士の資格保持者については、「その他」が 54.4％（56事業所）

で最も多く、現時点では人数未定や欠員の状況によるなどの回答が多いが、「１人」

という回答が 25.2%（26 事業所）あるほか、「２人」が 1.9％（２事業所）、「４人以

上」が 1.0％（１事業所）となっている。 

 

これらの結果から、医療保健学部医療技術学科では臨床検査技師及び臨床工学技士の

両資格が取得可能であり、入学定員は 60人であるが、今回のアンケート調査の範囲に限
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ってみても、卒業生の採用に関心がある事業所数は入学定員数を超えており、人材需要

の見通しは良好である。 
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表
：学

部
別
入
学
者
数
の
推
移

合
計

男
子

女
子

合
計

男
子

女
子

合
計

男
子

女
子

合
計

男
子

女
子

合
計

男
子

女
子

保
健
医
療
学
部

3
,3
7
3

1
,3
8
8

1
,9
8
5

4
,3
0
5

1
,8
5
1

2
,4
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4

4
,6
1
4

1
,9
7
2

2
,6
4
2

5
,0
9
8

2
,1
5
4

2
,9
4
4

5
,9
0
4

2
,4
9
9

3
,4
0
5

医
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技
術
学
部

1
,8
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2

9
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2

8
4
0
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9
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9
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保
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備
考

志
願
者

受
験
者

合
格
者

志
願
倍
率
合
格
倍
率
志
願
者

受
験
者

合
格
者

志
願
倍
率
合
格
倍
率
志
願
者

受
験
者

合
格
者

志
願
倍
率
合
格
倍
率

人
数

人
数

人
数

志
願
者
数
／
入
学
定
員

合
格
者
数
／
入
学
定
員
人
数

人
数

人
数

志
願
者
数
／
入
学
定
員

合
格
者
数
／
入
学
定
員
人
数

人
数

人
数

志
願
者
数
／
入
学
定
員

合
格
者
数
／
入
学
定
員

1
つ
く
ば
国
際
大
学

医
療
保
健
学
部

臨
床
検
査
学
科

80
1
5
9

1
5
2

1
4
3

2
.0

1
.8

2
7
1

2
6
1

1
4
8

3
.4

1.
9

平
成
26
年
開
設

2
国
際
医
療
福
祉
大
学

福
岡
保
健
医
療
学
部

医
学
検
査
学
科

80
45
9

45
8

20
2

5.
7

2
.5

6
3
6

6
3
0

1
1
8

8
.0

1
.5

4
0
3

4
0
1

1
5
2

5
.0

1.
9

3
群
馬
パ
ー
ス
大
学

保
健
科
学
部

検
査
技
術
学
科

60
デ
ー
タ
な
し

26
9

94
デ
ー
タ
な
し

1
.6

デ
ー
タ
な
し

2
3
2

1
3
0

デ
ー
タ
な
し

2
.2

デ
ー
タ
な
し

3
4
5

1
2
9

デ
ー
タ
な
し

2.
2

4
埼
玉
医
科
大
学

保
健
医
療
学
部

健
康
医
療
科
学
科

70
16
4

16
0

85
2.
3

1
.2

1
2
3

1
1
9

9
1

1
.8

1
.3

1
6
9

1
6
6

1
0
6

2
.4

1.
5

5
千
葉
科
学
大
学

危
機
管
理
学
部

医
療
危
機
管
理
学
科

80
20
2

19
6

97
2.
5

1
.2

2
2
6

2
2
2

1
1
7

2
.8

1
.5

2
4
9

2
4
4

1
5
1

3
.1

1.
9

6
北
里
大
学

医
療
衛
生
学
部

医
療
検
査
学
科

90
82
3

78
8

20
6

9.
1

2
.3

7
1
7

6
8
2

1
6
7

8
.0

1
.9

6
2
4

5
9
5

1
9
7

6
.9

2.
2

7
杏
林
大
学

保
健
学
部

臨
床
検
査
技
術
学
科

80
12
11

11
87

21
6

15
.1

2
.7

1
2
0
5

1
1
7
0

2
2
6

1
5
.1

2
.8

1
0
3
2

1
0
1
6

2
3
0

1
2
.9

2.
9

8
帝
京
大
学

医
療
技
術
学
部

臨
床
検
査
学
科

80
11
50

11
08

10
7

14
.4

1
.3

1
1
4
5

1
1
0
4

1
3
2

1
4
.3

1
.7

1
0
6
5

1
0
1
9

1
2
0

1
3
.3

1.
5

9
東
京
工
科
大
学

医
療
保
健
学
部

臨
床
検
査
学
科

80
5
9
7

5
8
6

1
0
5

7
.5

1
.3

3
7
5

3
7
0

9
7

4
.7

1.
2

平
成
26
年
開
設

1
0

文
京
学
院
大
学

保
健
医
療
技
術
学
部

臨
床
検
査
学
科

80
65
7

54
3

13
9

8.
2

1
.7

5
8
9

4
6
9

1
5
0

7
.4

1
.9

6
5
7

5
2
0

1
9
4

8
.2

2.
4

1
1

麻
布
大
学

生
命
・環
境
科
学
部

臨
床
検
査
技
術
学
科

80
75
4

73
4

18
1

9.
4

2
.3

7
2
9

6
9
5

2
0
6

9
.1

2
.6

6
1
5

5
6
7

1
9
2

7
.7

2.
4

1
2

桐
蔭
横
浜
大
学

医
用
工
学
部

生
命
医
工
学
科

40
20
3

19
2

12
6

5.
1

3
.2

1
9
2

1
8
1

1
3
0

4
.8

3
.3

3
1
0

2
8
1

1
3
5

7
.8

3.
4

1
3

新
潟
医
療
福
祉
大
学

医
療
技
術
学
部

臨
床
技
術
学
科

80
50
3

49
2

17
7

6.
3

2
.2

4
7
2

4
6
2

1
5
8

5
.9

2
.0

4
9
3

4
8
6

1
6
0

6
.2

2.
0

1
4

岐
阜
医
療
科
学
大
学

保
健
科
学
部

臨
床
検
査
学
科

80
48
0

47
7

21
5

6.
0

2
.7

5
3
0

5
2
6

2
2
6

6
.6

2
.8

4
2
7

4
2
2

2
7
6

5
.3

3.
5

1
5

中
部
大
学

生
命
健
康
科
学
部

生
命
医
科
学
科

80
39
9

39
0

13
1

5.
0

1
.6

5
0
3

4
9
5

1
3
7

6
.3

1
.7

3
4
2

3
3
8

1
4
2

4
.3

1.
8

1
6

藤
田
保
健
衛
生
大
学

医
療
科
学
部

臨
床
検
査
学
科

95
72
3

71
8

27
3

7.
6

2
.9

7
5
8

7
4
8

2
5
9

8
.0

2
.7

5
2
5

5
2
0

2
4
1

5
.5

2.
5

1
7

鈴
鹿
医
療
科
学
大
学

保
健
衛
生
学
部

医
療
栄
養
学
科

臨
床
検
査

40
33
4

33
0

98
8.
4

2
.5

3
6
1

3
5
6

9
7

9
.0

2
.4

3
0
5

3
0
2

1
0
0

7
.6

2.
5

バ
イ
オ
サ
イ
エ
ン
ス
学
科

14
8

12
70

12
52

60
4

8.
6

4
.1

1
5
7
4

1
5
2
3

6
1
9

1
0
.6

4
.2

1
2
7
1

1
2
4
1

7
0
5

8
.6

4.
8

コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
バ
イ
オ
サ
イ
エ
ン
ス
学
科

40
31
9

30
9

18
7

8.
0

4
.7

3
9
7

3
8
9

2
2
3

9
.9

5
.6

2
7
7

2
7
3

2
3
3

6
.9

5.
8

ア
ニ
マ
ル
バ
イ
オ
サ
イ
エ
ン
ス
学
科

50
51
9

51
3

22
9

10
.4

4
.6

6
7
5

6
6
2

2
0
0

1
3
.5

4
.0

5
4
2

5
3
5

3
0
2

1
0
.8

6.
0

1
9

関
西
医
療
大
学

保
健
医
療
学
部

臨
床
検
査
学
科

50
25
7

24
3

92
5.
1

1
.8

4
0
2

3
8
6

8
3

8
.0

1
.7

4
8
9

4
5
5

9
3

9
.8

1.
9

2
0

神
戸
常
盤
大
学

保
健
科
学
部

医
療
検
査
学
科

80
33
7

33
6

16
7

4.
2

2
.1

3
6
7

3
6
3

1
5
7

4
.6

2
.0

デ
ー
タ
な
し

デ
ー
タ
な
し

デ
ー
タ
な
し

デ
ー
タ
な
し

デ
ー
タ
な
し

平
成
2
7
年
は
デ
ー
タ
な
し

2
1

天
理
医
療
大
学

医
療
学
部

臨
床
検
査
学
科

30
49

42
27

1.
6

0
.9

5
8

5
4

2
8

1
.9

0
.9

5
5

4
9

3
3

1
.8

1.
1

2
2

岡
山
理
科
大
学

理
学
部

臨
床
生
命
科
学
科

85
77
7

75
3

40
1

9.
1

4
.7

6
5
4

6
2
8

3
4
4

7
.7

4
.0

4
5
6

4
4
9

3
0
8

5
.4

3.
6

2
3

倉
敷
芸
術
科
学
大
学

生
命
科
学
部

生
命
医
科
学
科

50
21
2

20
9

10
1

4.
2

2
.0

2
5
9

2
5
5

1
1
6

5
.2

2
.3

2
4
8

2
4
4

1
1
3

5
.0

2.
3

2
4

広
島
国
際
大
学

保
健
医
療
学
部

医
療
技
術
学
科

臨
床
検
査
学

40
48
7

43
2

12
4

12
.2

3
.1

4
8
8

4
5
5

1
5
5

1
2
.2

3
.9

5
8
0

5
1
7

1
8
1

1
4
.5

4.
5

2
5

純
真
学
園
大
学

保
健
医
療
学
部

検
査
科
学
科

60
25
3

25
1

10
4

4.
2

1
.7

2
7
7

2
6
5

1
1
5

4
.6

1
.9

2
2
1

2
1
0

1
1
8

3
.7

2.
0

2
6

熊
本
保
健
科
学
大
学

保
健
科
学
部

医
学
検
査
学
科

10
0

54
1

53
8

18
7

5.
4

1
.9

5
2
6

5
2
5

1
9
1

5
.3

1
.9

4
0
0

3
9
9

1
9
0

4
.0

1.
9

2
7

九
州
保
健
福
祉
大
学

生
命
医
科
学
部

生
命
医
科
学
科

60
1
5
7

1
4
3

1
0
9

2
.6

1.
8

平
成
27
年
開
設

20
68

13
08
3
12
92
0
45
70

6.
3

2
.2

1
4
6
1
9
1
4
3
3
4
4
8
2
3

7
.1

2
.3

1
2
5
5
8
1
2
3
6
8
5
1
5
5

6
.1

2.
5

7
1
.3
5
2
3
.3

4
9
6
.9

1
7
5
.8

7
.1

2
.4

5
4
1
.4

5
1
1
.9

1
7
2
.3

7
.4

2
.4

4
6
5
.1

4
4
1
.7

1
8
4
.1

6
.6

2
.6

入
学

定
員

平
成
25
年

平
成
2
6
年

学
科
名
称

専
攻
名
称臨
床
検
査
技
師
を
養
成
す
る
大
学
の
志
願
状
況

平
成
2
7
年

平
均

合
計

長
浜
バ
イ
オ
大
学

バ
イ
オ
サ
イ
エ
ン
ス
学
部

大
学
名
称

学
部
名
称

1
8
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Ⅰ アンケート調査概要 

１. アンケート調査の目的 

北陸大学では平成 29 年 4 月の開設に向けて、臨床検査技師や臨床工学技士の国家試

験受験資格の取得を目指した「医療保健学部医療技術学科（仮称）」の設置準備を進め

ており、高校生の進学意向等を把握するために、北陸３県（石川県、富山県、福井県）

及び岐阜県の高校等を対象にアンケート調査を実施した。 

 

２. 実施アンケート 

 北陸大学「医療保健学部医療技術学科（仮称）」設置に関するアンケート調査 

 

３. 調査対象 

これまでに北陸大学に進学実績がある高校及び志願実績がある高校を踏まえ、石川県、

富山県、福井県、岐阜県所在の高等学校及び高等専門学校を合わせて 103校を選定し、

各高等学校等に在籍する高校 2年生を対象に、アンケート調査を実施した。 

 

４. 調査実施 

平成 27年 11月から平成 28年 1月にかけて調査を実施した。 

 

５. 調査方法 

北陸大学よりアンケート調査票を配布し、調査票の回収に当たっては、一般財団法人

日本開発構想研究所が行った。 

 

６. 回収状況 

回収率 89.3％（回答高校数 92校÷実施高校数 103校×100） 

（回収表は P.17～P.19を参照） 

有効回答票 5,420票（無効票 2票を除く） 

 

  



 

2 

  



 

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜アンケート調査票＞ 
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Ⅱ アンケート調査結果の概要 

（１）集計結果の概要 

（集計結果表は P.15以降を参照） 

１）属性 

① 性別内訳 

回答者の性別内訳は、「男性」が 60.8％（3,297 人）、「女性」が 39.2％（2,123 人）

であり、男性が約 6割を占めている。（問１） 

② 高校の所在地別内訳 

回答者の高校の所在地別内訳は、「石川県」が 46.4％（2,515 人）で最も多く、回

答者の半数弱は石川県内の高校に通学する生徒である。このほか「富山県」は

25.1％（1,359 人）、「福井県」は 14.3％（776 人）、「岐阜県」14.0％（761 人）など

であり、石川県と富山県で 71.5％、これに福井県を加えた北陸 3 県で 85.5％となっ

ている。（問２） 

③ 所属コース別内訳 

回答者の高校における所属コースについては、「理系クラス」が 70.8％（3,837 人）

で最も多く、大半は理系クラスの生徒が占めている。「文系」は 8.2％（444人）、「コ

ース選択はない」は 3.7％（203人）、「その他」は 16.1％（874人）。 

 

２）高校卒業後の進路や興味・関心がある学びについて 

① 高校卒業後の進路（複数回答） 

高校卒業の進路について希望を尋ねたところ、「大学に進学」が 73.8％（3,999 人）

で最も多い。大学進学以外では、「就職」が 16.6％（900 人）、「専門学校・専修学校

に進学」が 13.5％（729 人）、「短期大学に進学」が 5.3％（288 人）となっている。

（問４） 

② 進学を希望する地域（複数回答） 

高校卒業後の希望進路で「大学に進学」、「短期大学に進学」、「専門学校・専修学校

に進学」を回答した回答者（4,592 人）に対して、進学を希望する地域について尋ね

たところ、「石川県」が 39.1％（1,794 人）で最も多く、次いで「富山県」21.5％

（986人）、「関東地方」20.8％（957人）となっている。 

高校卒業後の進路で「大学に進学」を回答した回答者（以下、「大学進学希望者」



 

9 

という。）について見ると、「石川県」が 37.8％（1,513人）で最も多く、次いで「関

東地方」21.3％（852人）、「富山県」21.0％（840人）などとなっている。（問５） 

③ 興味・関心がある学問（複数回答） 

高校卒業後の希望進路で「大学に進学」、「短期大学に進学」、「専門学校・専修学校

に進学」を回答した回答者（4,592 人）に対して、興味・関心がある学問について尋

ねたところ、最も回答が多いのは「工学」の 36.4％（1,672人）であり、次いで「保

健・看護学」19.3％（887人）、「理学」15.1％（694人）となっている。 

興味・関心がある分野については男性と女性で回答傾向が異なっており、男性では

「工学」が 54.9％（1,463 人）で最も多く、次いで「理学」19.7％（525 人）である

のに対し、女性では「保健・看護学」が 38.1％（735人）で最も多く、次いで「医療

技術学」18.5％（356人）などとなっている。 

大学進学希望者について見ると、「工学」が 39.4％（1,576 人）、「保健・看護学」

18.2％（728人）、「理学」16.9％（674人）などとなっている。（問６） 

④ 職業への興味・関心（複数回答） 

選択肢に示す職業への興味・関心について尋ねたところ、「薬剤師」が 15.3％

（828 人）で最も多く、次いで「看護師」13.7％（740 人）、「理学療法士」11.6％

（627人）などとなっている。 

大学進学希望者について見ると、「薬剤師」が 17.5％（701 人）で最も多く、次い

で「看護師」13.7％（548人）、「理学療法士」13.5％（540人）、「教諭」11.3％（453

人）などとなっている。（問７） 

⑤ 進学先を決定する際に重視すること（複数回答） 

進学先を決定する際に重視することについて尋ねたところ、最も回答が多いのは

「学部・学科の分野」の 59.5％（3,224人）であり、次いで「取得可能資格・免許」

38.6％（2,090 人）、「学費等のコスト」33.5％（1,813 人）、「入試難易度・入試科目」

33.2％（1,797人）などとなっている。 

大学進学希望者について見ると、「学部・学科の分野」が 67.3％（2,690 人）で最

も多く、大学進学希望者の 7割近くが「学部・学科の分野」を進学先決定の際に重視

している。このほか、「取得可能資格・免許」38.7％（1,547 人）、「国立・公立・私

立の別」38.5％（1,540 人）、「入試難易度・入試科目」37.2％（1,489 人）、「学費等

のコスト」34.7％（1,387 人）、「所在地」32.0％（1,280 人）などの回答が多くなっ



 

10 

ている。（問８） 

 

３）医療保健学部医療技術学科について 

① 医療保健学部医療技術学科への興味・関心 

医療保健学部医療技術学科への興味・関心について尋ねたところ、「とても興味・

関心をもった」は 5.8％（317 人）、「ある程度興味・関心をもった」は 24.0％

（1,301 人）、「少し興味・関心をもった」は 29.7％（1,611 人）であり、これらを合

計すると回答者の 59.5％（3,229人）が医療保健学部医療技術学科に対して興味・関

心を持っていると言える。 

同様に、大学進学希望者について見ると、「とても興味・関心をもった」は 6.1％

（245 人）、「ある程度興味・関心をもった」は 24.9％（997 人）、「少し興味・関心を

もった」は 30.8％（1,232 人）であり、これらを合計すると大学進学希望者の

61.8％（2,474 人）が医療保健学部医療技術学科に対して興味・関心を持っていると

言える。（問９） 

② 臨床検査技師及び臨床工学技士の国家資格取得への興味 

【臨床検査技師】 

臨床検査技師の国家資格取得への興味について尋ねたところ、「大変興味を感じる」

は 5.5％（296 人）、「興味を感じる」は 12.5％（679 人）、「少し興味を感じる」は

24.1％（1,307 人）であり、これらを合計すると回答者の 42.1％（2,282 人）が臨床

検査技師の国家資格取得に興味を持っていると言える。 

同様に、大学進学希望者について見ると、「大変興味を感じる」は 6.0％（241人）、

「興味を感じる」は 13.7％（547人）、「少し興味を感じる」は 25.0％（1,001人）で

あり、これらを合計すると大学進学希望者の 44.7％（1,789人）が臨床検査技師の国

家資格取得に興味を持っていると言える。（問 10） 

【臨床工学技士】 

臨床工学技士の国家資格取得への興味について尋ねたところ、「大変興味を感じる」

は 4.1％（222 人）、「興味を感じる」は 11.0％（597 人）、「少し興味を感じる」は

23.9％（1,294 人）であり、これらを合計すると回答者の 39.0％（2,113 人）が臨床

工学技士の国家資格取得に興味を持っていると言える。 

同様に、大学進学希望者について見ると、「大変興味を感じる」は 4.1％（165人）、
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「興味を感じる」は 11.7％（468人）、「少し興味を感じる」は 25.1％（1,004人）で

あり、これらを合計すると大学進学希望者の 40.9％（1,637人）が臨床工学技士の国

家資格取得に興味を持っていると言える。（問 10） 

③ 医療保健学部医療技術学科への進学意向 

医療保健学部医療技術学科への進学について尋ねたところ、「ぜひ進学したいと思

う」は 2.0％（109人）であり、医療保健学部医療技術学科の入学定員 60人を超えて

いる。また、「進学先の 1 つとして検討すると思う」は 15.0％（811 人）であり、こ

れらを合計した値を潜在的な進学希望者と考えると、今回のアンケート調査において

医療保健学部医療技術学科への潜在的な進学希望者は回答者の 17.0％（920人）いる

と言える。 

同様に、大学進学希望者について見ると、「ぜひ進学したいと思う」は 1.8％（73

人）であり、大学進学希望者に限ってみても入学定員の 60 人を超える進学希望者が

存在している。また、「進学先の 1 つとして検討すると思う」は 16.2％（647 人）で

あり、合計すると 18.0％（720人）が潜在的な進学希望者と言える。（問 11） 

⑥ 医療保健学部医療技術学科への進学を考える理由（複数回答） 

医療保健学部医療技術学科への進学意向に関して、「ぜひ進学したいと思う」もし

くは「進学先の 1つとして検討すると思う」を回答した 920人に対しその理由を尋ね

たところ、「希望の資格・免許（臨床検査技師、臨床工学技士）が取得できるから」

が最も多く 45.3％（417 人）、次いで「4 年制大学のための教育内容が充実している

から」23.9％（220 人）、「地元にある大学（自宅から通学圏内の大学）だから」

20.0％（184人）などとなっている。（問 12） 

同様に、大学進学希望者について見ると、「希望の資格・免許（臨床検査技師、臨

床工学技士）が取得できるから」が 47.1％（339 人）で最も多く、次いで「4 年制大

学のための教育内容が充実しているから」26.1％（188 人）、「地元にある大学（自宅

から通学圏内の大学）だから」21.3％（153人）などとなっている。 

 

（２）学生確保の見通しについて 

今回のアンケート調査は、石川県内の高校生を中心に北陸 3県（石川県、富山県、福

井県）の高校生（平成 27 年度高校２年生）による回答が多数を占めており、実際に北

陸大学に進学する高校生が多い地域における調査である。 
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高校卒業後に希望する進路として大学進学を回答した高校生は 3,999人いたが、この

内、北陸大学医療保健学部医療技術学科に「ぜひ進学したいと思う」と考えている高校

生は 73人との結果であった。 

今回の調査は標本調査であることを考えれば、大学進学を希望しかつ北陸大学医療保

健学部医療技術学科への進学を希望する高校生が 73 人いることは、同学科の入学定員

60 人を超える入学希望者を確保することは十分に可能であり、入学定員を充足する見

通しはあると考えられる。 

また、大学進学希望者の内、「進学先の 1 つとして検討すると思う」との回答は 647

人いることから、入学定員 60 人に対して数倍の受験者が見込まれると考えられること、

さらに、大学進学希望者の内、医療保健学部医療技術学科に対して「とても興味・関心

をもった」回答者は 245人であり、臨床検査技師国家資格の取得及び臨床工学技士国家

資格の取得に「大変興味を感じる」回答者はそれぞれ 241 人、165 人という結果であっ

たことから、今後の広報活動等により教育の内容や臨床検査技師及び臨床工学技士の職

務内容等への理解を促すことで、医療保健学部医療技術学科への進学希望者がさらに増

えることも考えられる。 
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＜高校別進学意向＞ 

 

〔調査高校ごとの結果：回答のあった高校のみ〕            （単位：人） 

 

1 

ぜひ進学したい 

と思う 

2 

進学先の 1つとし

て検討すると思う 

計 

全  体 109 811 920 

A - 12 12 

B 1 10 11 

C 3 15 18 

D 2 13 15 

E 2 36 38 

F - 4 4 

G 2 24 26 

H - 7 7 

I 3 17 20 

J 1 10 11 

K - 18 18 

L - 1 1 

M 13 36 49 

N 3 13 16 

O - 7 7 

P 2 10 12 

Q 4 11 15 

R - 13 13 

S 2 19 21 

T 2 4 6 

U - 1 1 

V 3 10 13 

W - 11 11 

X - 1 1 

Y - 6 6 

Z 2 10 12 

AA - 6 6 

AB 4 5 9 

AC 2 6 8 

AD 2 4 6 

AE - 2 2 

AF 1 8 9 

AG - 5 5 

AH - 4 4 

AI - 6 6 

AJ 3 6 9 

AK 1 3 4 

AL - 3 3 

AM - 5 5 

AN 1 10 11 

AO - 8 8 

AP 3 8 11 

AQ 1 15 16 

AR 2 1 3 
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1 

ぜひ進学したい 

と思う 

2 

進学先の 1つとし

て検討すると思う 

計 

AS 

AT 2 9 11 

AU 1 8 9 

AV - 6 6 

AW 1 14 15 

AX 2 8 10 

AY - 7 7 

AZ 1 15 16 

BA - 3 3 

BB 1 5 6 

BC - 3 3 

BD 3 24 27 

BE - 6 6 

BF - 4 4 

BG 2 9 11 

BH 1 11 12 

BI - 5 5 

BJ 1 3 4 

BK - 1 1 

BL - 3 3 

BM 5 32 37 

BN 1 4 5 

BO - 1 1 

BP - 3 3 

BQ - 5 5 

BR 2 11 13 

BS 1 5 6 

BT - 3 3 

BU - 8 8 

BV - 6 6 

BW - 6 6 

BX - 3 3 

BY 2 9 11 

BZ 5 8 13 

CA - 4 4 

CB - 3 3 

CC - 4 4 

CD - 6 6 

CE 1 6 7 

CF - 2 2 

CG - 3 3 

CH - 13 13 

CI 5 41 46 

CJ 2 16 18 

CK 1 19 20 

CL 3 17 20 

CM 1 5 6 
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Ⅲ アンケート集計結果表 
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北陸大学医療保健学部設置に関するアンケート調査（高校生）回収表 

回
収
日 

県
№ 

所在県 高 校 名 

医療保健学部 

ナンバリング 回収数 

1.04 1 石川県 A 5217 5332 116 

11.30 1 石川県 B 1409 1526 118 

11.25 1 石川県 C 974 1082 109 

12.11 1 石川県 D 3927 4000 74 

 

1 石川県 E 

   

 

1 石川県 F 

   12.02 1 石川県 G 1986 2175 190 

12.10 1 石川県 H 3646 3679 34 

12.01 1 石川県 I 1886 1985 100 

12.17 1 石川県 J 4817 4869 53 

12.01 1 石川県 K 1700 1855 156 

12.16 1 石川県 L 4444 4478 35 

12.15 1 石川県 M 4299 4373 75 

12.04 1 石川県 N 2434 2442 9 

12.11 1 石川県 O 4001 4232 232 

11.20 1 石川県 P 390 427 38 

12.04 1 石川県 Q 2443 2478 36 

12.15 1 石川県 R 4374 4443 70 

11.18 1 石川県 S 135 249 115 

11.20 1 石川県 T 428 465 38 

11.24 1 石川県 U 837 973 137 

 

1 石川県 V 

   12.22 1 石川県 W 5146 5178 33 

12.14 1 石川県 X 4233 4240 8 

12.09 1 石川県 Y 3493 3609 117 

12.08 1 石川県 Z 2808 2872 65 

11.18 1 石川県 AA 250 252 3 

11.20 1 石川県 AB 466 491 26 

11.27 1 石川県 AC 1331 1408 78 

11.24 1 石川県 AD 658 697 40 

 

1 石川県 AE 

   12.02 1 石川県 AF 2176 2247 72 

11.24 1 石川県 AG 698 735 38 

11.25 1 石川県 AH 1083 1102 20 

11.19 1 石川県 AI 253 286 34 

11.25 1 石川県 AJ 1103 1132 30 

12.21 1 石川県 AK 4948 4981 34 

11.20 1 石川県 AL 1207 1237 31 

12.17 1 石川県 AM 4689 4740 52 

12.01 1 石川県 AN 1856 1885 30 

1.04 1 石川県 AO 5333 5354 22 
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回
収
日 

県

№ 
所在県 高 校 名 

医療保健学部 

ナンバリング 回収数 

12.21 1 石川県 AP 4982 4994 13 

12.14 1 石川県 AQ 4241 4264 24 

11.26 1 石川県 

AR 

AS 1238 1255 18 

 

2 富山県 AT 

   

 

2 富山県 AU 

   

 

2 富山県 AV 

   11.16 2 富山県 AW 1 36 36 

11.24 2 富山県 AX 736 802 67 

11.30 2 富山県 AY 1527 1562 36 

12.21 2 富山県 AZ 4995 5077 83 

 

2 富山県 BA 

   12.17 2 富山県 BB 4741 4816 76 

12.21 2 富山県 BC 5078 5114 37 

12.07 2 富山県 BD 2741 2778 38 

12.10 2 富山県 BE 3680 3719 40 

12.16 2 富山県 BF 4479 4520 42 

1.04 2 富山県 BG 5355 5393 39 

11.18 2 富山県 BH 287 337 51 

11.25 2 富山県 BI 1133 1171 39 

11.17 2 富山県 BJ 37 94 58 

12.25 2 富山県 BK 5179 5216 38 

11.17 2 富山県 BL 95 134 40 

11.19 2 富山県 BM 338 366 29 

12.04 2 富山県 BN 2479 2551 73 

11.25 2 富山県 BO 1172 1206 35 

12.04 2 富山県 BP 2670 2707 38 

11.30 2 富山県 BQ 1563 1601 39 

12.03 2 富山県 BR 2286 2327 42 

12.17 2 富山県 BS 4870 4895 26 

11.26 2 富山県 BT 1256 1295 40 

12.09 2 富山県 BU 3610 3645 36 

12.03 2 富山県 BV 2248 2285 38 

11.24 2 富山県 BW 492 657 166 

11.19 2 富山県 BX 367 389 23 

12.08 2 富山県 BY 2873 2893 21 

11.30 2 富山県 BZ 1602 1626 25 

12.16 3 福井県 CA 4521 4559 39 

 

3 福井県 CB 

   12.03 3 福井県 CC 2328 2361 34 

12.17 3 福井県 CD 4896 4931 36 

12.08 3 福井県 CE 3199 3234 36 

12.08 3 福井県 CF 3235 3347 113 
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回
収
日 

県

№ 
所在県 高 校 名 

医療保健学部 

ナンバリング 回収数 

 

3 福井県 CG 

   12.14 3 福井県 CH 4265 4298 34 

11.26 3 福井県 CI 1296 1330 35 

1.04 3 福井県 CJ 5394 5422 29 

12.03 3 福井県 CK 2362 2397 36 

12.04 3 福井県 CL 2552 2669 118 

12.03 3 福井県 CM 2398 2433 36 

11.24 3 福井県 CN 803 836 34 

12.11 3 福井県 CO 3896 3926 31 

12.17 3 福井県 CP 4932 4947 16 

12.04 3 福井県 CQ 2708 2740 33 

12.21 3 福井県 CR 5115 5145 31 

12.10 3 福井県 CS 3720 3740 21 

11.30 3 福井県 CT 1627 1699 73 

12.08 4 岐阜県 CU 2894 3198 305 

12.09 4 岐阜県 CV 3348 3492 145 

12.16 4 岐阜県 CW 4560 4688 129 

 

4 岐阜県 CX 

   12.10 4 岐阜県 CY 3741 3895 155 

12.07 4 岐阜県 CX 2779 2807 29 

103校 

     

5,422 

※無効票（2票）含む 

 

◆アンケート回収状況：高校所在地別（無効票を除いた有効回答票数） 

№ カテゴリ 配布校数 回収校数 回収率 票数 

1 石川県 44校 40校 90.9％ 2,523票 

2 富山県 33校 29校 87.9％ 1,349票 

3 福井県 20校 18校 90.0％ 785票 

4 岐阜県 6校 5校 83.3％ 763票 

 

計 103校 92校 89.3％ 5,420票 
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◆北陸大学「医療保健学部医療技術学科（仮称）」集計表 

〔有効回答票：5,420票（無効票 2票を除く）〕 

問１ あなたの性別を教えてください。 

 

カテゴリ 件数 ％ 

1 男 性 3297 60.8 

2 女 性 2123 39.2 

N （％ﾍﾞｰｽ） 5420 100.0 

 

＊問４「1 大学に進学」回答者 3,999人（注） 

カテゴリ 件数 ％ 

1 男 性 2426 60.7 

2 女 性 1573 39.3 

N （％ﾍﾞｰｽ） 3999 100.0 

（注）問 4（高校卒業後の進路）において「1 大学に進学」を回答した回答者（3,999人）の回答 
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問２ あなたの通っている高校の所在地（都道府県）について教えてください。 

 

上段:人 

下段:％ 
合計 

1 

石川県 

2 

富山県 

3 

福井県 

4 

長野県 

5 

新潟県 

6 

岐阜県 

7 

その他 
不明 

全体 
5420 2515 1359 776 - 1 761 1 7 

100.0 46.4 25.1 14.3 - 0.02 14.0 0.02 0.1 

男性 
3297 1599 769 496 - - 426 1 6 

100.0 48.5 23.3 15.0 - - 12.9 0.03 0.2 

女性 
2123 916 590 280 - 1 335 - 1 

100.0 43.1 27.8 13.2 - 0.05 15.8 - 0.05 

「7 その他」の回答 

千葉 

 

＊問４「1 大学に進学」回答者 3,999人 

 カテゴリ 件数 ％ 

1 石川県 1654 41.4 

2 富山県 1040 26.0 

3 福井県 583 14.6 

4 長野県 0 0.0 

5 新潟県 1 0.03 

6 岐阜県 717 17.9 

7 その他 1 0.03 

 
不明 3 0.1 

 
N （％ﾍﾞｰｽ） 3999 100 
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問３ あなたが所属しているコースについて教えてください。 

 

上段:人 

下段:％ 

合 計 

1 

文系 

クラス 

2 

理系 

クラス 

3 

コース選択 

はない 

4 

その他 不明 

全体 
5420 444 3837 203 874 62 

100.0 8.2 70.8 3.7 16.1 1.1 

男性 
3297 185 2317 130 620 45 

100.0 5.6 70.3 3.9 18.8 1.4 

女性 
2123 259 1520 73 254 17 

100.0 12.2 71.6 3.4 12.0 0.8 

「4 その他」の回答 

エネルギー 機械システム科 食物 電力 

キャリアアップ 機械科 進学 土木 

くすりバイオ科 健康福祉科 生物科学 土木コース 

コンピュータ 建設 繊維科 特進クラス 

スポーツ 建築コース 総合情報ビジネス科 農業 

テキスタイル工学科 建築システム 体育 美術 

デザインコース 工業 大学進学コース 普通コース 

ビジネス 工業科 通信コース 普通科 

メカトロニクスコース 工業系 電気 普通科コース 

英語コース 航空科 電気コース 福祉 

園芸 航空科普通科コース 電気科 保育 

園芸福祉コース 材料化学科 電子 理工コース 

看護コース 商業 電子・工業 理数科 

看護科 情報ケミカル科 電子機械科 流通経済科 

機械 情報コース 電子情報 緑地デザイン 

機械システム 食品科学コース 電子情報科  

 

＊問４「1 大学に進学」回答者 3,999人 

 
カテゴリ 件数 ％ 

1 文系クラス 345 8.6 

2 理系クラス 3334 83.4 

3 コース選択はない 98 2.5 

4 その他 187 4.7 

 
不明 35 0.9 

 
N （％ﾍﾞｰｽ） 3999 100 
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問４ あなたは卒業後の進路についてどのように考えていますか？ 

（複数回答：あてはまるもの全て選択） 

 

上段:人 

下段:％ 

合 計 

1 

大学に 

進学 

2 

短期大学

に進学 

3 

専門学校・

専修学校に

進学 

4 

就 職 

5 

その他 
不 明 

全体 
5420 3999 288 729 900 42 20 

100.0 73.8 5.3 13.5 16.6 0.8 0.4 

男性 
3297 2426 100 303 699 18 11 

100.0 73.6 3.0 9.2 21.2 0.5 0.3 

女性 
2123 1573 188 426 201 24 9 

100.0 74.1 8.9 20.1 9.5 1.1 0.4 

（複数回答の為、合計は 100％にはならない。） 

「5 その他」の回答 

いけたらどこでも 海外野球留学 養成所 

バックパッカーになる 専攻科 留学 
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問５ 問４において、《1 4 年制大学に進学》《2 短期大学に進学》《3 専門学校・専修学

校》に進学を選んだ方に質問します。その他の方は問７へお進みください。 

あなたは卒業後の進路についてどのような地域に進学を希望していますか？ 

（複数回答：2つまで選択） 

 

上段:人 

下段:％ 
合計 男性 女性 

全  体 
4592 2665 1927 

100.0 100.0 100.0 

1 石川県 
1794 985 809 

39.1 37.0 42.0 

2 富山県 
986 573 413 

21.5 21.5 21.4 

3 福井県 
381 239 142 

8.3 9.0 7.4 

4 長野県 
68 38 30 

1.5 1.4 1.6 

5 新潟県 
94 44 50 

2.0 1.7 2.6 

6 岐阜県 
339 181 158 

7.4 6.8 8.2 

7 関東地方 
957 579 378 

20.8 21.7 19.6 

8 関西地方 
776 423 353 

16.9 15.9 18.3 

9 東海地方 
705 412 293 

15.4 15.5 15.2 

10 その他 
257 181 76 

5.6 6.8 3.9 

不 明 
131 92 39 

2.9 3.5 2.0 

（複数回答の為、合計は 100％にはならない。） 
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＊問４「1 大学に進学」回答者 3,999人 

 
カテゴリ 件数 ％ 

1 石川県 1513 37.8 

2 富山県 840 21.0 

3 福井県 346 8.7 

4 長野県 68 1.7 

5 新潟県 89 2.2 

6 岐阜県 316 7.9 

7 関東地方 852 21.3 

8 関西地方 712 17.8 

9 東海地方 669 16.7 

10 その他 224 5.6 

 
不明 119 3.0 

 
N （％ﾍﾞｰｽ） 3999 100 
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問６ あなたはどのような学問に興味・関心がありますか？ 

（複数回答：あてはまるもの全て選択） 

 

上段:人 

下段:％ 
合計 男性 女性 

上段:人 

下段:％ 
合計 男性 女性 

全  体 
4592 2665 1927 

11 国際関係学 
207 72 135 

100.0 100.0 100.0 4.5 2.7 7.0 

1 医療技術学 
629 273 356 

12 芸術学 
252 118 134 

13.7 10.2 18.5 5.5 4.4 7.0 

2 薬学 
622 300 322 

13 法学 
109 72 37 

13.5 11.3 16.7 2.4 2.7 1.9 

3 医学・歯学 
434 195 239 14経済・経営学・

商学 

364 251 113 

9.5 7.3 12.4 7.9 9.4 5.9 

4 保健・看護学 
887 152 735 

15 社会福祉学 
92 35 57 

19.3 5.7 38.1 2.0 1.3 3.0 

5 栄養学 
397 69 328 

16 社会学 
101 68 33 

8.6 2.6 17.0 2.2 2.6 1.7 

6 体育・健康科学 
330 218 112 

17 教育学 
374 204 170 

7.2 8.2 5.8 8.1 7.7 8.8 

7 工学 
1672 1463 209 

18 保育学 
196 40 156 

36.4 54.9 10.8 4.3 1.5 8.1 

8 農・水産学 
365 201 164 

19 理学 
694 525 169 

7.9 7.5 8.5 15.1 19.7 8.8 

9 語学 
217 92 125 

20 その他 
174 103 71 

4.7 3.5 6.5 3.8 3.9 3.7 

10 文化・文学 
158 80 78 

不 明 
82 60 22 

3.4 3.0 4.0 1.8 2.3 1.1 

（複数回答の為、合計は 100％にはならない。） 

「20 その他」の回答 

CGアニメ 観光学 食 美容 家政 音楽 

エンタメ 気象 食品 美容学 家政学 事務 

デザイン工学 芸能 食物 舞台 環境 操縦 

ビジネス 建築 食物学 服飾 自動車 理容美容 

ファッション 建築科 心理 防衛学 獣医学 料理 

ペット 航海学 心理学 理工学 情報 歴史学 

運航 航学 数学 理美容 調理 脳科学 

応用生物学 航空運輸学 声楽 理容・美容 電気  
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＊問４「1 大学に進学」回答者 3,999人 

 
カテゴリ 件数 ％ 

1 医療技術学 577 14.4 

2 薬学 586 14.7 

3 医学･歯学 386 9.7 

4 保健･看護学 728 18.2 

5 栄養学 312 7.8 

6 体育・健康科学 298 7.5 

7 工学 1576 39.4 

8 農・水産学 348 8.7 

9 語学 193 4.8 

10 文化・文学 143 3.6 

11 国際関係学 188 4.7 

12 芸術学 191 4.8 

13 法学 105 2.6 

14 経済･経営学・商学 336 8.4 

15 社会福祉学 67 1.7 

16 社会学 94 2.4 

17 教育学 356 8.9 

18 保育学 131 3.3 

19 理学 674 16.9 

20 その他 93 2.3 

 
不明 55 1.4 

 
N （％ﾍﾞｰｽ） 3999 100 
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問７ あなたは以下の職業に興味がありますか？。 

（複数回答：あてはまるもの全て選択） 

 

上段:人 

下段:％ 
合計 男性 女性 

上段:人 

下段:％ 
合計 男性 女性 

全  体 
5420 3297 2123 

15 柔道整復師 
145 112 33 

100.0 100.0 100.0 2.7 3.4 1.6 

1 臨床検査技師 
403 178 225 

16 栄養士 
433 107 326 

7.4 5.4 10.6 8.0 3.2 15.4 

2 臨床工学技士 
347 270 77 

17 管理栄養士 
371 57 314 

6.4 8.2 3.6 6.8 1.7 14.8 

3 薬剤師 
828 422 406 

18 歯科衛生士 
121 26 95 

15.3 12.8 19.1 2.2 0.8 4.5 

4 保健師 
257 46 211 

19 歯科技工士 
58 35 23 

4.7 1.4 9.9 1.1 1.1 1.1 

5 助産師 
321 24 297 

20 保育士 
330 98 232 

5.9 0.7 14.0 6.1 3.0 10.9 

6 医師 
351 230 121 

21 社会福祉士 
107 52 55 

6.5 7.0 5.7 2.0 1.6 2.6 

7 歯科医師 
120 71 49 

22 介護福祉士 
122 49 73 

2.2 2.2 2.3 2.3 1.5 3.4 

8 看護師 
740 106 634 

23 教諭 
509 341 168 

13.7 3.2 29.9 9.4 10.3 7.9 

9 理学療法士 
627 356 271 

24 公認会計士 
130 95 35 

11.6 10.8 12.8 2.4 2.9 1.6 

10 作業療法士 
267 122 145 

25 税理士 
148 116 32 

4.9 3.7 6.8 2.7 3.5 1.5 

11 診療放射線技師 
292 138 154 

26 弁護士 
172 134 38 

5.4 4.2 7.3 3.2 4.1 1.8 

12 言語聴覚士 
68 28 40 

27 その他 
611 452 159 

1.3 0.8 1.9 11.3 13.7 7.5 

13 義肢装具士 
68 53 15 

不 明 
1245 1003 242 

1.3 1.6 0.7 23.0 30.4 11.4 

14 救命救急士 
191 122 69 

 
   

3.5 3.7 3.3    

（複数回答の為、合計は 100％にはならない。） 

「27 その他」の回答 

CA ロボットエンジニア 工学系の技術士 接客、販売 

IT・情報 ロボット技術者、研究員 工業 設計士 

IT関連 医療事務 工業系 測量士 

IT系 医療事務、歯科助手 工業系、電気系の仕事 大工 

JMSDF 医療事務員 考古学者 鍛治 

NGO 宇宙飛行士 航海士 調教師 

PC関連 映画監督 航空管制技術官 調理 

SE 英語関連の職種 航空関係職 調理・製菓 

Unicefの職員 臨床心理士 航空機長 調理師 

イラストレーター 科学者 航空業界 調理師、製菓衛生士 

ウェディングプランナー 歌手 航空整備士、パイロット 通訳 

エステティシャン 会社員 行政書士、司法書士 通訳、翻訳 
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エンジニア 海上保安庁 国家公務員 通訳、旅行系 

エンジニア、プログラマー 海洋 国家公務員、自衛隊 通訳者 

お花屋さん 海洋系 作家 庭師 

クリエーター 絵、芸術、美術 市役所職員 鉄道運転士 

ゲームクリエーター 外交官 市役職員 鉄道運転士、駅員 

ゲームプログラマー 学者 視能訓練士 鉄道業 

コンサートスタッフ 環境技術者 製造業 天ぷら職人 

サッカー選手 管制官、航空関係 事務 電機整備士 

サラリーマン 機械 事務員 電気、機械系 

サラリーマン or石油王 機械関連 自衛官 電気工事 

システムエンジニア 機械整備、電力関係 自動車のデザイン、設計 電気工事士 

ジムトレーナー 技術者 自動車整備 電気製品の製作 

スポーツインストラクター 警察 自動車整備士 土木、美容 

スポーツトレーナー 警察官 社長 土木業界 

スポーツ栄養士 芸術関係 獣医 動物看護師 

スポーツ関係 芸能関係 獣医師 動物飼育員 

スポーツ選手 建設 消防 脳科学者 

タレントマネージャー 建築 消防官 農学 

ツアーコンダクター 建築、設計 消防士 農業、音響士 

デザイナー 建築デザイン系 食品メーカー 俳優 

ドライバー 建築家 食品開発者 美容 

トリマー 建築関係 食品関連 美容系 

バイオテクノロジー 建築系 心理カウンセラー 美容師 

パイロット 建築士 心理学 旅行会社 

パイロット、整備士 建築士、測量士 図書館司書 品質管理 

パティシエ 犬訓練士 整備士 服飾 

はりきゅう 研究員 生産業 編集 

ファッションデザイナー 研究者 生産系の仕事 放射線技術 

プログラマー 研究職 生物学者 野球選手 

ホテルマン 研究職、法務医 声優 薬品工業 

ミュージシャン 言語関係の職業 声優、脚本家 養護教諭 

ラジオディレクター 古生物学 製菓技術士 養護教諭、看護教諭 

料理・製菓 公務員 製作所 理容・美容 

林業 公務員全般 アニメーションインストラクター 

プーマ、アディダス、ナイキ、メーカーの職 システムエンジニア、検察官 

バーテンダー、プロゲーマー 旅行などのコーディネーター 

美容師、ヘアデザイナー 音響エンジニア、CG技法師 

プログラマー、システムエンジニア PCプログラマー、ウェブデザイナー等 

アニメーター、ゲームクリエーター、イラストレーター 水族館スタッフ、裁判所事務官 

設計士、インテリアコーディネーター、空間デザイナー 建築士、インテリアデザイナー 
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＊問４「1 大学に進学」回答者 3,999人 

 
カテゴリ 件数 ％ 

1 臨床検査技師 351 8.8 

2 臨床工学技士 288 7.2 

3 薬剤師 701 17.5 

4 保健師 201 5.0 

5 助産師 238 6.0 

6 医師 289 7.2 

7 歯科医師 94 2.4 

8 看護師 548 13.7 

9 理学療法士 540 13.5 

10 作業療法士 215 5.4 

11 診療放射線技師 265 6.6 

12 言語聴覚士 46 1.2 

13 義肢装具士 46 1.2 

14 救命救急士 126 3.2 

15 柔道整復師 91 2.3 

16 栄養士 294 7.4 

17 管理栄養士 292 7.3 

18 歯科衛生士 83 2.1 

19 歯科技工士 40 1.0 

20 保育士 182 4.6 

21 社会福祉士 66 1.7 

22 介護福祉士 65 1.6 

23 教諭 453 11.3 

24 公認会計士 100 2.5 

25 税理士 118 3.0 

26 弁護士 115 2.9 

27 その他 362 9.1 

 
不明 891 22.3 

 
N （％ﾍﾞｰｽ） 3999 100 
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問８ あなたが進学先を決定する際に重視することを教えてください。 

（複数回答：あてはまるもの全て選択） 

 

上段:人 

下段:％ 
合計 男性 女性 

上段:人 

下段:％ 
合計 男性 女性 

全  体 
5420 3297 2123 10 伝統・世間での

評判 

376 238 138 

100.0 100.0 100.0 6.9 7.2 6.5 

1 学部・学科の分

野 

3224 1884 1340 
11 寮の有無 

230 124 106 

59.5 57.1 63.1 4.2 3.8 5.0 

2 取得可能資格・

免許 

2090 1001 1089 12 学校の先生の意

見 

374 226 148 

38.6 30.4 51.3 6.9 6.9 7.0 

3 教育内容 
1340 761 579 

13 家族の意見 
994 523 471 

24.7 23.1 27.3 18.3 15.9 22.2 

4 教員の充実度 
342 189 153 

14 友人の意見 
167 117 50 

6.3 5.7 7.2 3.1 3.5 2.4 

5 就職指導及び就

職実績 

1054 557 497 15 大学生や卒業生

の意見 

317 168 149 

19.4 16.9 23.4 5.8 5.1 7.0 

6 入試難易度・入

試科目 

1797 987 810 
16 学費等のコスト 

1813 957 856 

33.2 29.9 38.2 33.5 29.0 40.3 

7 国立・公立・私

立の別 

1704 913 791 17 学生生活の充実

度 

705 356 349 

31.4 27.7 37.3 13.0 10.8 16.4 

8 所在地 
1630 904 726 

18 その他 
57 41 16 

30.1 27.4 34.2 1.1 1.2 0.8 

9 校舎・施設の充

実度 

942 490 452 
不 明 

426 300 126 

17.4 14.9 21.3 7.9 9.1 5.9 

（複数回答の為、合計は 100％にはならない。） 

「18 その他」の回答 

英語に力を入れているか 距離 楽しくて楽 部活 

家からの距離 空気のきれいさ 楽しさ 部活、サークルなど 

家からの近さ 国家試験等の合格率 人間関係 部活、楽しいか 

家族のお金 資格・免許の合格率 卒業先の進路 部活動 

学芸員 自分がやりたいと思うこと 男女比率 部活動（サークル） 

留学制度があるかないか 卒業後   
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＊問４「1 大学に進学」回答者 3,999人 

 
カテゴリ 件数 ％ 

1 学部･学科の分野 2690 67.3 

2 取得可能資格・免許 1547 38.7 

3 教育内容 1016 25.4 

4 教員の充実度 276 6.9 

5 就職指導及び就職実績 774 19.4 

6 入試難易度・入試科目 1489 37.2 

7 国立・公立・私立の別 1540 38.5 

8 所在地 1280 32.0 

9 校舎・施設の充実度 714 17.9 

10 伝統・世間での評判 302 7.6 

11 寮の有無 141 3.5 

12 学校の先生の意見 259 6.5 

13 家族の意見 721 18.0 

14 友人の意見 97 2.4 

15 大学生や卒業生の意見 222 5.6 

16 学費等のコスト 1387 34.7 

17 学生生活の充実度 528 13.2 

18 その他 31 0.8 

 
不明 193 4.8 

 
N （％ﾍﾞｰｽ） 3999 100 
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問９ あなたは、北陸大学医療保健学部医療技術学科（仮称）に興味・関心をもちました

か？ 

 

上段:人 

下段:％ 

合 計 

1 

とても興味・

関心をもった 

2 

ある程度 

興味・関心を

もった 

3 

少し興味・ 

関心をもった 

4 

興味・関心を

もたなかった 
不明 

全体 
5420 317 1301 1611 1795 396 

100.0 5.8 24.0 29.7 33.1 7.3 

男性 
3297 180 712 918 1255 232 

100.0 5.5 21.6 27.8 38.1 7.0 

女性 
2123 137 589 693 540 164 

100.0 6.5 27.7 32.6 25.4 7.7 

 

＊問４「1 大学に進学」回答者 3,999人 

 
カテゴリ 件数 ％ 

1 とても興味･関心をもった 245 6.1 

2 ある程度興味･関心をもった 997 24.9 

3 少し興味･関心をもった 1232 30.8 

4 興味･関心をもたなかった 1251 31.3 

 
不明 274 6.9 

 
N （％ﾍﾞｰｽ） 3999 100 
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問 10 あなたは臨床検査技師及び臨床工学技士国家資格の取得について、興味を感じます

か。 

【臨床検査技師】 

上段:人 

下段:％ 

合 計 

1 

大変興味

を感じる 

2 

興味を 

感じる 

3 

少し興味

を感じる 

4 

あまり興味

を感じない 

5 

興味を 

感じない 

不 明 

全体 
5420 296 679 1307 1035 1803 300 

100.0 5.5 12.5 24.1 19.1 33.3 5.5 

男性 
3297 157 361 731 614 1238 196 

100.0 4.8 10.9 22.2 18.6 37.5 5.9 

女性 
2123 139 318 576 421 565 104 

100.0 6.5 15.0 27.1 19.8 26.6 4.9 

 

【臨床工学技士】 

上段:人 

下段:％ 

合 計 

1 

大変興味

を感じる 

2 

興味を 

感じる 

3 

少し興味

を感じる 

4 

あまり興味

を感じない 

5 

興味を 

感じない 

不 明 

全体 
5420 222 597 1294 1143 1818 346 

100.0 4.1 11.0 23.9 21.1 33.5 6.4 

男性 
3297 154 364 756 602 1198 223 

100.0 4.7 11.0 22.9 18.3 36.3 6.8 

女性 
2123 68 233 538 541 620 123 

100.0 3.2 11.0 25.3 25.5 29.2 5.8 
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＊問４「1 大学に進学」回答者 3,999人 

【臨床検査技師】 

 
カテゴリ 件数 ％ 

1 大変興味を感じる 241 6.0 

2 興味を感じる 547 13.7 

3 少し興味を感じる 1001 25.0 

4 あまり興味を感じない 776 19.4 

5 興味を感じない 1247 31.2 

 
不明 187 4.7 

 
N （％ﾍﾞｰｽ） 3999 100 

 

【臨床工学技士】 

 
カテゴリ 件数 ％ 

1 大変興味を感じる 165 4.1 

2 興味を感じる 468 11.7 

3 少し興味を感じる 1004 25.1 

4 あまり興味を感じない 870 21.8 

5 興味を感じない 1266 31.7 

 
不明 226 5.7 

 
N （％ﾍﾞｰｽ） 3999 100 
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問 11 あなたは、北陸大学医療保健学部医療技術学科（仮称）に進学したいと思います

か？ 

 

上段:人 

下段:％ 

合計 

1 

ぜひ進学 

したいと思う 

2 

進学先の 1つ

として検討 

すると思う 

3 

あまり進学 

したいと 

思わない 

4 

進学したいと

思わない 
不明 

全体 
5420 109 811 1849 2378 273 

100.0 2.0 15.0 34.1 43.9 5.0 

男性 
3297 88 442 1054 1537 176 

100.0 2.7 13.4 32.0 46.6 5.3 

女性 
2123 21 369 795 841 97 

100.0 1.0 17.4 37.4 39.6 4.6 

 

＊問４「1 大学に進学」回答者 3,999人 

 
カテゴリ 件数 ％ 

1 ぜひ進学したいと思う 73 1.8 

2 進学先の 1つとして検討すると思う 647 16.2 

3 あまり進学したいと思わない 1487 37.2 

4 進学したいと思わない 1625 40.6 

 
不明 167 4.2 

 
N （％ﾍﾞｰｽ） 3999 100 
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問 12 問 11で〈1〉〈2〉を選んだ方に質問します。 

あなたが北陸大学医療保健学部医療技術学科（仮称）への進学について《ぜひ進学

したい》あるいは《進学先の 1つとして検討すると思う》理由は何ですか。 

（複数回答：2つまで選択） 

 

上段:人 

下段:％ 
合計 男性 女性 

全  体 
920 530 390 

100.0 100.0 100.0 

1 希望の資格・免許（臨床検査技師、臨床工

学技士）が取得できるから 

417 218 199 

45.3 41.1 51.0 

2 4年制大学のための教育内容が充実してい

るから 

220 135 85 

23.9 25.5 21.8 

3 地元にある大学（自宅から通学圏内の大

学）だから 

184 82 102 

20.0 15.5 26.2 

4 他校にはない特色がありそうだから 
137 89 48 

14.9 16.8 12.3 

5 これまでの実績や評判から信頼できる大学

だから 

27 23 4 

2.9 4.3 1.0 

6 雰囲気のいい大学だから 
90 62 28 

9.8 11.7 7.2 

7 先輩が北陸大学に進学しているから 
7 3 4 

0.8 0.6 1.0 

8 その他 
13 5 8 

1.4 0.9 2.1 

不 明 
68 50 18 

7.4 9.4 4.6 

（複数回答の為、合計は 100％にはならない。） 

「8 その他」の回答 

なんとなく 

医療技術について幅広い知識を得られると思ったから 

医療系の進路に進みたいから 

希望ではないが、資格を取得できるにこしたことはないから 

近い 

授業の内容が充実しているから 

女子サッカーがあるから 
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＊問４「1 大学に進学」回答者 3,999人 

 
カテゴリ 件数 ％ 

1 希望の資格・免許（臨床検査技師、臨床工学技士）が取得できるから 339 47.1 

2 4年制大学のため教育内容がより充実しているから 188 26.1 

3 地元にある大学（自宅から通学圏内の大学）だから 153 21.3 

4 他校にはない特色がありそうだから 88 12.2 

5 これまでの実績や評判から信頼できる大学だから 18 2.5 

6 雰囲気のいい大学だから 63 8.8 

7 先輩が北陸大学に進学しているから 6 0.8 

8 その他 12 1.7 

 
不明 52 7.2 

 
N （％ﾍﾞｰｽ） 720 100 
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問 13 北陸大学医療保健学部医療技術学科（仮称）や同封した資料・アンケート等につい

て、わからないことやもっと知りたいことがありましたら、ご自由にご記入ください。 

自由回答意見 

アンケートに答えるのめんどくさい。 

アンケートの集計、お疲れ様です。 

いい中庭です。ここにテナントを入れたい。頑張って！ 

お金はけっこうかかりますか？ 

お金安くならないのですか？ 

がんばってください。 

この大学に進学する際にどんな科目の授業が必要か、工業高校から進学してもそれから先に就職できるか。 

その学科を選んで取得できる資格は臨床検査技師と臨床工学技士だけなんですか？ 

とてもきれいな建物だと思った。 

どのようなことを学ぶのか。どのような就職先があるか。 

どのような内容なのかをもう少し写真を使ったりして見せてほしい。 

どのように学ぶのか。 

もうちょっとくわしく。学科について知らない。 

もし科学の選択に生物があるのなら受験したいです。 

医療系の大学は、どのようにやるのか分からないです。 

英語の教員が卒業後の進路にありましたが、他の科目の免許はないんですか？ 

学校の建築物のマップ 

学費。 

学費が高い。 

学部・学科が具体的に毎日何をしているのか気になりました。 

看護師にはなれますか？ 

頑張って下さい。 

技師と技士は何が違うのですか。 

興味はあるけれど学費が高くて進学できない。 

検査についてもっと詳しく知りたい。 

研究内容はどうやって知ることができますか。 

試験科目。 

資料が見易くてよかった。 

全て完璧に理解することができた。 

卒業後の進路、就職先。 

卒業後の進路を具体的に教えていただきたい。 

他の資格が取得できるのかどうか。 

体験入学のスケジュールなど。 

第 1志望が決まっているから。 

難しいアンケートだった。 
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Ⅰ アンケート調査概要 

１. アンケート調査の目的 

北陸大学では平成 29年 4月の開設に向けて、臨床検査技師や臨床工学技士の国家試

験受験資格の取得を目指した「医療保健学部医療技術学科（仮称）」の設置準備を進め

ており、事業所や医療機関・施設等の採用意向等を把握するためにアンケート調査を実

施した。 

 

２. 実施アンケート 

 北陸大学「医療保健学部医療技術学科（仮称）」（平成 29 年 4 月開設予定）臨床検査

技師・臨床工学技士の採用実績および４年制大学卒の臨床検査技師・臨床工学技士採

用意向調査 

 

３. 調査対象 

 医療保健学部医療技術学科（仮称） 

21都道府県及びその他所在の 1,131事業所 

石川県 富山県 福井県 長野県 新潟県 岐阜県 北海道 群馬県 

埼玉県 千葉県 東京都 神奈川県 静岡県 愛知県 滋賀県 京都府 

大阪府 兵庫県 広島県 福岡県 その他    

 

４. 調査実施 

平成 27年 12月～平成 28年 1月にかけて調査を実施した。 

 

５. 調査方法 

北陸大学よりアンケート調査票を配布し、調査票の回収に当たっては、一般財団法人

日本開発構想研究所が行った。 

 

６. 回収状況 

有効回答票 180票 回収率 15.9％（180件÷1,131件×100） 

（回収表は P.13～P.19を参照） 
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＜アンケート調査票＞ 
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Ⅱ アンケート調査結果の概要 

（１）集計結果の概要 

（集計結果表は P.11以降を参照） 

１）属性 

① 所在地 

回答があった事業所の所在地別内訳は、「石川県」が 21.1％（38事業所）で最も多

く、次いで「岐阜県」17.8％（32 事業所）、「長野県」11.7％（21 事業所）、「富山県」

10.0％（18事業所）となっている。（問１） 

② 業種 

回答があった事業所の種別を見ると、「病院・診療所」が 61.1％（110 事業所）で

最も多く、医療機関が 6割を占めている。このほか、「商社」が 15.6％（28事業所）、

「医療機器メーカー」が 10.6％（19 事業所）、「検査機関」3.9％（7 事業所）などと

なっている。（問２） 

 

２）採用動向と充足状況 

① 過去 3年間（平成 25年度～27年度）の採用実績 

臨床検査技師の採用実績については、「1 人」採用している事業所が 25 年度は 26

事業所（内 4年制大学卒は 17事業所）、26年度は 26事業所（同 18事業所）、27年度

は 28事業所（同 17事業所）あり、毎年度 26事業所程度は「1人」を採用している。

「2人」採用している事業所も 25年度は 8事業所（同 4事業所）、26年度は 17事業

所（同 11 事業所）、27 年度は 15 事業所（同 9 事業所）あるほか、「3 人」あるいは

「4 人」、「5 人」採用している事業所も毎年度存在しており、4 年制大学卒業者の採

用も毎年度継続して見られる。 

採用人数の 3年間の合計は 294人（内 4年制大学卒は 188人）であり、平均すると

毎年 98.0人（同 62.7人）が採用されている。 

臨床工学技士の採用実績については、「1 人」採用している事業所が 25 年度は 19

事業所（同 11 事業所）、26 年度は 17 事業所（同 10 事業所）、27 年度は 20 事業所

（同 11事業所）であり、毎年度 20弱の事業所において「1人」の採用が続いている。

「2人」採用している事業所も 25年度は 8事業所（同 0事業所）、26年度は 9事業所

（同 1 事業所）、27 年度は 10 事業所（同 6事業所）であり、「3人」採用している事
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業所も毎年度 3 事業所（内 4 年制大学卒業者の採用は 26 年度に 1 事業所）存在して

いる。 

採用人数の 3 年間の合計は 166 人（内 4 年制大学卒は 54 人）であり、平均すると

毎年 55.3人（同 18.0人）が採用されている。（問３） 

② 充足状況 

臨床検査技師については、「充足している」が 51.7％（93事業所）であり、回答事

業所の約半数は充足している。「大きく不足している」は 2.2％（4事業所）、「やや不

足している」は 18.9％（34 事業所）であり、これらを合計すると、臨床検査技師が

不足している事業所は 21.1％（38事業所）となっている。 

臨床工学技士については、「充足している」が 31.1％（56事業所）であり、回答事

業所の約 3分の 1は充足している。「大きく不足している」は 5.0％（9事業所）、「や

や不足している」は 19.4％（35 事業所）であり、これらを合計すると、臨床工学技

士が不足している事業所は 24.4％（44事業所）となっている。（問４） 

③ 平成 28年度の採用計画 

臨床検査技師については、「1人」が 21事業所（内 4年制大学卒は 10事業所）、「2

人」が 4事業所（同 5事業所）、「3人」が 4事業所（同 4事業所）、「4人」が 4事業

所（同 1事業所）などであり、「10人以上」とする回答も 1事業所（同 1事業所）あ

る。人数にすると、72人（内 4年制大学卒は 46人）の採用計画があることになる。 

臨床工学技士については、「1人」が 29事業所（内 4年制大学卒は 13事業所）、「2

人」が 6事業所（同 3事業所）、「3人」が 2事業所（同 0事業所）、「5人」が 1事業

所（同 1事業所）であり、「10人以上」とする回答も 1事業所（同 0事業所）ある。

人数にすると、62 人（内 4 年制大学卒は 24 人）の採用計画があることになる。（問

５） 

④ 臨床検査技師及び臨床工学技士の資格保持者に係る採用について 

臨床検査技師のみ資格保持者に対する採用については、「採用したい」は 15.0％

（27 事業所）、「採用を検討したい」は 38.9％（70 事業所）であり、これらを合計す

ると、53.9％（97事業所）は採用に前向きな回答を示している。 

臨床工学技士のみ資格保持者に対する採用については、「採用したい」は 13.3％

（24 事業所）、「採用を検討したい」は 36.1％（65 事業所）であり、これらを合計す

ると、49.4％（89事業所）は採用に前向きな回答を示している。 
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臨床検査技師及び臨床工学士の両資格保持者に対する採用については、「採用した

い」は 18.9％（34事業所）、「採用を検討したい」は 38.9％（70事業所）であり、こ

れらを合計すると、57.8％（104 事業所）は採用に前向きな回答を示している。（問

６） 

 

３）医療保健学部医療技術学科について 

① 医療保健学部医療技術学科の社会的必要性 

医療保健学部医療技術学科の社会的な必要性については、「とても必要である」は

12.8％（23 事業所）、「必要である」は 45.6％（82 事業所）であり、これらを合計す

ると、58.4％（105 事業所）が医療保健学部国際医療技術学科の設置について社会的

な必要性があると回答している。（問７） 

② 医療保健学部医療技術学科卒業生に対する採用意向 

臨床検査技師のみ資格保持者については、「採用したい」は 7.2％（13 事業所）、

「採用を検討したい」は 41.1％（74 事業所）であり、これらを合計すると、採用に

関心があるのは 48.3％（87事業所）である。 

臨床工学技士のみ資格保持者については、「採用したい」は 7.2％（13 事業所）、

「採用を検討したい」は 40.0％（72 事業所）であり、これらを合計すると、採用に

関心があるのは 47.2％（85事業所）である。 

臨床検査技師及び臨床工学技士の両資格保持者については、「採用したい」は

11.1％（20 事業所）、「採用を検討したい」は 41.7％（75 事業所）であり、これらを

合計すると、採用に関心があるのは 52.8％（95事業所）である。（問８） 

③ 医療保健学部医療技術学科卒業生の採用人数 

採用に関心がある事業所（「採用したい」もしくは「採用を検討したい」を回答し

た事業所）において、毎年何人程度採用したい尋ねたところ、臨床検査技師の資格保

持者については、「その他」が 60.2％（62事業所）で最も多く、現時点では人数未定

や欠員の状況によるなどの回答が多いが、「1 人」という回答が 22.3%（23 事業所）

あるほか、「3人」が 1.0％（1事業所）、「4人以上」が 1.9％（2事業所）となってい

る。臨床工学技士の資格保持者については、「その他」が 54.4％（56事業所）で最も

多く、現時点では人数未定や欠員の状況によるなどの回答が多いが、「1 人」という

回答が 25.2%（26 事業所）あるほか、「2 人」が 1.9％（2 事業所）、「4 人以上」が
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1.0％（1事業所）となっている。（問９） 

 

（２）人材需要の見通しについて 

今回のアンケート調査において、医療保健学部医療技術学科卒業生の採用意向に関す

る回答を見ると、臨床検査技師資格保持者を「採用したい」と回答した事業所は 13、

臨床工学技士資格保持者を「採用したい」と回答した事業所は 13、臨床検査技師及び

臨床工学技士の両資格保持者を「採用したい」と回答した事業所は 20である。 

また、「採用を検討したい」と回答した事業所については、臨床検査技師資格保持者

については 74、臨床工学技士資格保持者については 72、臨床検査技師及び臨床工学技

士の両資格保持者については 75である。 

「採用したい」及び「採用を検討したい」ともに、臨床検査技師と臨床工学技士の両

資格保持者に関して最も回答が多く、両資格保持者の採用に関心があるのは、合計する

と 95事業所となる。 

医療保健学部医療技術学科では臨床検査技師及び臨床工学技士の両資格が取得可能で

あり、入学定員は 60 人であるが、今回のアンケート調査の範囲に限ってみても、卒業

生の採用に関心がある事業所は既に入学定員を超えていることになる。 

また、医療保健学部医療技術学科の社会的必要性に関しては、105 事業所が必要性を

認める回答（とても必要である、必要である）をしており、臨床検査技師及び臨床工学

技士の両資格保持者の採用に関しては、104 事業所が採用に前向きな回答（採用したい、

採用を検討したい）をしている。 

さらに、過去 3 年間の採用実績の平均を見ると、臨床検査技師については毎年 98 人

の採用があり、臨床工学技士については毎年約 55 人の採用が行われている。また、28

年度の採用計画について見ると、臨床検査技師については 72 人、臨床工学技士につい

ては 62 人の採用計画がある。これらの数字は、今回アンケート調査に回答があった

180事業所の実績や計画である。 

以上のことを総合的に考えると、臨床検査技師及び臨床工学技士の両資格が取得でき

る医療保健学部医療技術学科の人材養成に対する社会的需要は、入学定員の 60 人に対

して十分にあると考えられる。 
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Ⅲ アンケート集計結果表 

 

  



 

12 

  



 

13 

北陸大学「医療保健学部医療技術学科（仮称）」（平成 29年 4月開設予定）臨床検査

技師・臨床工学技士の採用実績および４年制大学卒の臨床検査技師・臨床工学技士採

用意向調査：回収表 

回収日 № 県 社名 

12.24 2 愛知県 A 

1.04 11 愛知県 B 

12.25 18 愛知県 C 

12.25 24 愛知県 D 

12.21 30 愛知県 E 

12.17 32 愛知県 F 

12.17 33 愛知県 G 

12.21 36 愛知県 H 

12.25 37 石川県 I 

12.18 38 石川県 J 

12.18 43 石川県 K 

12.18 44 石川県 L 

12.22 45 石川県 M 

1.04 48 石川県 N 

12.21 50 石川県 O 

12.21 51 石川県 P 

12.17 55 石川県 Q 

12.18 58 石川県 R 

12.16 60 石川県 S 

12.21 62 石川県 T 

12.25 63 石川県 U 

12.18 64 石川県 V 

1.07 72 石川県 W 

12.18 74 石川県 X 

12.25 89 石川県 Y 

12.16 92 石川県 Z 

12.16 96 石川県 AA 

12.16 101 石川県 AB 

1.04 102 石川県 AC 

1.04 103 石川県 AD 

12.17 105 石川県 AE 

1.04 109 石川県 AF 

12.17 112 石川県 AG 

1.04 117 石川県 AH 

1.04 120 石川県 AI 

12.17 122 石川県 AJ 

12.17 123 石川県 AK 

12.17 130 石川県 AL 

12.21 133 石川県 AM 

12.21 134 石川県 AN 

12.17 138 石川県 AO 

12.21 140 石川県 AP 

12.25 159 石川県 AQ 

12.17 163 石川県 
AR 

AS 
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回収日 № 県 社名 

12.17 183 石川県 AT 

12.17 186 石川県 AU 

1.13 193 石川県 AV 

12.18 195 石川県 AW 

1.04 196 石川県 AX 

12.22 204 大阪府 AY 

12.18 209 大阪府 AZ 

12.17 215 大阪府 BA 

12.17 231 大阪府 BB 

12.18 253 大阪府 BC 

12.21 269 その他 BD 

12.21 275 神奈川県 BE 

12.21 279 神奈川県 BF 

12.16 288 岐阜県 BG 

1.07 289 岐阜県 BH 

12.21 291 岐阜県 BI 

12.18 297 岐阜県 BJ 

12.18 298 岐阜県 BK 

12.16 303 岐阜県 BL 

12.17 307 岐阜県 BM 

12.16 318 岐阜県 BN 

12.18 329 岐阜県 BO 

12.25 330 岐阜県 BP 

12.18 336 岐阜県 BQ 

1.04 340 岐阜県 BR 

12.17 343 岐阜県 BS 

12.17 344 岐阜県 BT 

12.18 349 岐阜県 BU 

12.21 355 岐阜県 BV 

12.18 361 岐阜県 BW 

12.18 368 岐阜県 BX 

12.18 370 岐阜県 BY 

1.04 376 岐阜県 BZ 

12.18 384 岐阜県 CA 

12.18 385 岐阜県 CB 

1.04 386 岐阜県 CC 

12.25 387 岐阜県 CD 

12.18 394 岐阜県 CE 

12.21 399 岐阜県 CF 

12.21 401 岐阜県 CG 

1.04 404 岐阜県 CH 

12.18 407 岐阜県 CI 

1.04 408 岐阜県 CJ 

12.18 410 岐阜県 CK 

1.15 412 岐阜県 CL 

12.17 416 京都府 CM 

12.21 427 群馬県 CN 

12.17 442 静岡県 CO 

12.17 444 静岡県 CP 

12.21 450 千葉県 CQ 
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回収日 № 県 社名 

12.17 486 東京都 CR 

12.16 491 東京都 CS 

1.12 504 東京都 CT 

12.22 544 東京都 CU 

12.17 566 東京都 CV 

12.25 583 東京都 CW 

12.16 590 東京都 CX 

12.16 595 東京都 CY 

12.18 601 東京都 CZ 

12.16 628 東京都 DA 

12.18 640 東京都 DB 

12.22 686 富山県 DC 

12.21 688 富山県 DD 

12.21 698 富山県 DE 

12.21 707 富山県 DF 

12.17 710 富山県 DG 

12.17 713 富山県 DH 

12.21 715 富山県 DI 

12.21 724 富山県 DJ 

1.08 726 富山県 DK 

12.25 731 富山県 DL 

1.15 739 富山県 DM 

1.04 740 富山県 DN 

12.21 745 富山県 DO 

12.18 747 富山県 DP 

12.25 748 富山県 DQ 

12.18 759 富山県 DR 

12.21 760 富山県 DS 

1.13 764 富山県 DT 

12.17 771 長野県 DU 

12.24 774 長野県 DV 

12.21 776 長野県 DW 

12.22 788 長野県 DX 

12.17 797 長野県 DY 

12.17 798 長野県 DZ 

12.17 811 長野県 EA 

1.04 813 長野県 EB 

12.24 817 長野県 EC 

12.18 818 長野県 ED 

12.18 824 長野県 EF 

12.16 844 長野県 EG 

12.17 845 長野県 EH 

12.21 847 長野県 EI 

12.16 852 長野県 EJ 

12.21 869 長野県 EK 

12.18 872 長野県 EL 

12.17 879 長野県 EM 

12.17 880 長野県 EN 

12.17 887 長野県 EO 

1.08 901 長野県 EP 

12.17 915 長野県 EQ 

1.04 928 新潟県 ER 

12.17 937 新潟県 ES 

12.17 939 新潟県 ET 
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回収日 № 県 社名 

12.16 940 新潟県 EU 

12.24 946 新潟県 EV 

12.17 948 新潟県 EW 

12.17 962 新潟県 EX 

12.17 965 新潟県 EY 

12.16 966 新潟県 FA 

12.21 970 新潟県 FB 

12.17 973 新潟県 FC 

12.17 977 新潟県 FD 

12.18 990 新潟県 FE 

12.18 997 新潟県 FF 

12.17 1025 新潟県 FG 

12.21 1043 広島県 FH 

1.04 1046 福井県 FI 

12.18 1047 福井県 FJ 

12.17 1059 福井県 FK 

12.18 1062 福井県 FL 

1.14 1065 福井県 FM 

12.18 1068 福井県 FN 

12.18 1069 福井県 FO 

12.22 1070 福井県 FP 

12.17 1072 福井県 FQ 

1.15 1079 福井県 FR 

12.17 1091 福井県 FS 

12.18 1092 福井県 FT 

12.18 1095 福岡県 FU 

12.25 1099 福岡県 FV 

1.12 1103 北海道 FW 

1.08 1107 北海道 FX 

12.17 1115 その他 FY 

12.17 1123 その他 GA 

12.17 1130 その他 GB 

計 180 件    
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〔回収状況〕（送付数 1,131件） 

日付 回収数 累計数 回収率 

12.16 15 件 15 件 1.3% 

12.17 47 件 62 件 5.5% 

12.18 37 件 99 件 8.8% 

12.21 29 件 128 件 11.3% 

12.22 6 件 134 件 11.8% 

12.24 4 件 138 件 12.2% 

12.25 12 件 150 件 13.3% 

1.04 17 件 167 件 14.8% 

1.07 2 件 169 件 14.9% 

1.08 3 件 172 件 15.2% 

1.12 2 件 174 件 15.4% 

1.13 2 件 176 件 15.6% 

1.14 1 件 177 件 15.6% 

1.15 3 件 180 件 15.9% 

 

〔都道府県別回収状況〕 

 
都道府県 依頼数 回収数 回収率 

1 石川県 160 件 41 件 25.6% 

2 富山県 82 件 18 件 22.0% 

3 福井県 49 件 12 件 24.5% 

4 長野県 153 件 22 件 14.4% 

5 新潟県 109 件 15 件 13.8% 

6 岐阜県 133 件 32 件 24.1% 

7 北海道 7 件 2 件 28.6% 

8 群馬県 3 件 1 件 33.3% 

9 埼玉県 12 件 － － 

10 千葉県 7 件 1 件 14.3% 

11 東京都 230 件 11 件 4.8% 

12 神奈川県 9 件 2 件 22.2% 

13 静岡県 5 件 2 件 40.0% 

14 愛知県 36 件 8 件 22.2% 

15 滋賀県 2 件 － － 

16 京都府 12 件 1 件 8.3% 

17 大阪府 69 件 5 件 7.2% 

18 兵庫県 11 件 － － 

19 広島県 5 件 1 件 20.0% 

20 福岡県 5 件 2 件 40.0% 

21 その他 32 件 4 件 12.5% 

 
総 計 1131 件 180 件 15.9% 
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◆北陸大学「医療保健学部医療技術学科（仮称）」（平成 29年 4月開設予定）臨床検

査技師・臨床工学技士の採用実績および４年制大学卒の臨床検査技師・臨床工学技

士採用意向調査：集計表 

〔有効回答票：180票〕 

問１ 貴機関・施設の所在地についてお聞きします。 

 

№ カテゴリ 件数 ％ 

1 石川県 38 21.1 

2 富山県 18 10.0 

3 福井県 12 6.7 

4 長野県 21 11.7 

5 新潟県 16 8.9 

6 岐阜県 32 17.8 

7 その他 41 22.8 

 不明 2 1.1 

 N （％ﾍﾞｰｽ） 180 100.0 

「7 その他」の回答 

愛知県 青森県 群馬県 岡山県 

愛媛県 静岡県 神奈川県 東京都 

東京・大分 大阪府 京都府 東京本社 

大阪府、東京都 宮城県 広島県 福岡県 
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問２ 貴機関・施設の種別についてお聞きします。 

 

№ カテゴリ 件数 ％ 

1 病院・診療所 110 61.1 

2 研究機関 1 0.6 

3 医療機器メーカー 19 10.6 

4 検査機関 7 3.9 

5 商社 28 15.6 

6 その他 13 7.2 

 不明 2 1.1 

 N （％ﾍﾞｰｽ） 180 100.0 

 

  



 

21 

問３ 貴機関・施設における過去 3ヵ年（平成 25年度、26年度、27年度）の臨床検査技

師、臨床工学技士それぞれの採用実績を年度別にご記入ください。 
 

◆平成 25年度 

 臨床検査技師 内 4年制大学卒業者 臨床工学技士 内 4年制大学卒業者 

0人 133件 148件 145件 164件 

1人 26件 17件 19件 11件 

2人 8件 4件 8件 0件 

3人 3件 3件 3件 0件 

4人 3件 2件 0件 0件 

5人 1件 1件 0件 1件 

6人～9人 1件 0件 1件 0件 

10人以上 1件 1件 0件 0件 

不明 1件 1件 1件 1件 

無回答 3件 3件 3件 3件 

N （％ﾍﾞｰｽ） 180件 180件 180件 180件 
 

◆平成 26年度 

 臨床検査技師 内 4年制大学卒業者 臨床工学技士 内 4年制大学卒業者 

0人 127件 142件 144件 164件 

1人 26件 18件 17件 10件 

2人 17件 11件 9件 1件 

3人 2件 1件 3件 1件 

4人 1件 1件 1件 0件 

5人 2件 2件 1件 0件 

6人～9人 0件 0件 1件 0件 

10人以上 1件 1件 0件 0件 

不明 1件 1件 1件 1件 

無回答 3件 3件 3件 3件 

N （％ﾍﾞｰｽ） 180件 180件 180件 180件 
 

◆平成 27年度 

 臨床検査技師 内 4年制大学卒業者 臨床工学技士 内 4年制大学卒業者 

0人 121件 143件 142件 160件 

1人 28件 17件 20件 11件 

2人 15件 9件 10件 6件 

3人 5件 4件 3件 0件 

4人 4件 3件 2件 0件 

5人 1件 1件 0件 0件 

6人～9人 1件 0件 0件 0件 

10人以上 2件 0件 0件 0件 

不明 0件 0件 0件 0件 

無回答 3件 3件 3件 3件 

N （％ﾍﾞｰｽ） 180件 180件 180件 180件 
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【臨床検査技師】 
単位（件） 

 0人 1人 2人 3人 4人 5人 6人～9人 10人以上 不明 無回答 合計 

25年度 133 26 8 3 3 1 1 1 1 3 180 

 (148) (17) (4) (3) (2) (1) (0) (1) (1) (3) (180) 

26年度 127 26 17 2 1 2 0 1 1 3 180 

 (142) (18) (11) (1) (1) (2) (0) (1) (1) (3) (180) 

27年度 121 28 15 5 4 1 1 2 0 3 180 

 (143) (17) (9) (4) (3) (1) (0) (0) (0) (3) (180) 

合計 381 80 40 10 8 4 2 4 2 9 540 

 (433) (52) (24) (8) (6) (4) (0) (2) (2) (9) (540) 

（注）下段の（ ）は 4年制大学卒業者に係る回答で内数。 
 

※人数換算（「6人～9人」は 6人として、「10人以上」は 10人として換算） 

単位（人） 

 0人 1人 2人 3人 4人 5人 6人 10人 不明 無回答 合計 

25年度 - 26 16 9 12 5 6 10 - - 84 

 (-) (17) (8) (9) (8) (5) (0) (10) (-) (-) (57) 

26年度 - 26 34 6 4 10 0 10 - - 90 

 (-) (18) (22) (3) (4) (10) (0) (10) (-) (-) (67) 

27年度 - 28 30 15 16 5 6 20 - - 120 

 (-) (17) (18) (12) (12) (5) (0) (0) (-) (-) (64) 

合計 - 80 80 30 32 20 12 40 - - 294 

 (-) (52) (48) (24) (24) (20) (0) (20) (-) (-) (188) 

平均 - 26.7 26.7 10.0 10.7 6.7 4.0 13.3 - - 98.0 

 (-) (17.3) (16.0) (8.0) (8.0) (6.7) (0.0) (6.7) (-) (-) (62.7) 

（注）下段の（ ）は 4年制大学卒業者に係る回答で内数。 

 

【臨床工学技士】 
単位（件） 

 0人 1人 2人 3人 4人 5人 6人～9人 10人以上 不明 無回答 合計 

25年度 145 19 8 3 0 0 1 0 1 3 180 

 (164) (11) (0) (0) (0) (1) (0) (0) (1) (3) (180) 

26年度 144 17 9 3 1 1 1 0 1 3 180 

 (164) (10) (1) (1) (0) (0) (0) (0) (1) (3) (180) 

27年度 142 20 10 3 2 0 0 0 0 3 180 

 (160) (11) (6) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (3) (180) 

合計 431 56 27 9 3 1 2 0 2 9 540 

 (488) (32) (7) (1) (0) (1) (0) (0) (2) (9) (540) 

（注）下段の（ ）は 4年制大学卒業者に係る回答で内数。 
 

※人数換算（「6人～9人」は 6人として、「10人以上」は 10人として換算） 

単位（人） 

 0人 1人 2人 3人 4人 5人 6人 10人 不明 無回答 合計 

25年度 - 19 16 9 0 0 6 0 - - 50 

 (-) (11) (0) (0) (0) (5) (0) (0) (-) (-) (16) 

26年度 - 17 18 9 4 5 6 0 - - 59 

 (-) (10) (2) (3) (0) (0) (0) (0) (-) (-) (15) 

27年度 - 20 20 9 8 0 0 0 - - 57 

 (-) (11) (12) (0) (0) (0) (0) (0) (-) (-) (23) 

合計 - 56 54 27 12 5 12 0 - - 166 

 (-) (32) (14) (3) (0) (5) (0) (0) (-) (-) (54) 

平均 - 18.7 18.0 9.0 4.0 1.7 4.0 0.0 - - 55.3 

 (-) (10.7) (4.7) (1.0) (0.0) (1.7) (0.0) (0.0) (-) (-) (18.0) 

（注）下段の（ ）は 4年制大学卒業者に係る回答で内数。 
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問４ 現在の貴機関・施設の臨床検査技師及び臨床工学技士充足状況についてお聞きしま

す。 

 

  臨床検査技師 臨床工学技士 

№ カテゴリ 件数 ％ 件数 ％ 

1 大きく不足している 4 2.2 9 5.0 

2 やや不足している 34 18.9 35 19.4 

3 充足している 93 51.7 56 31.1 

4 その他 34 18.9 56 31.1 

 不明 15 8.3 24 13.3 

 N （％ﾍﾞｰｽ） 180 100.0 180 100.0 

「4 その他」の回答 

臨床検査技師  

医薬品部の為特に必要としておりません 需要なし 

育児休業等により不足時あり 職種がない 

該当者なし 退職者有再任用 

業務なし 特に求人の予定がない 

現在は必要なし 特に必要としていない 

現状必要なし 特に必要ない 

採用予定なし 非該当 

資格の活用は要検討 必要なし 

資格の有無を応募要件としていない 必要性が無い 

事業内容は医薬品卸のため 不要 

需要がない 不要です 

臨床工学技士  

医薬品部の為特に必要としておりません 需要なし 

管理してもらう機器がない 充足しているが定年間近 

業務なし 職種がない 

業務拡大が進めば不足する 精神科病院の為 

業務上必要性があまりない 特に求人の予定がない 

検討段階 特に必要としていない 

現在は必要なし 特に必要ない 

現時点で必要としない 配置なし不要 

現状必要なし 非該当 

今後の業務拡大で不足する場合がある 必要がない 

採用していない 必要なし 

採用なし 必要性が無い 

採用計画なし 必要性なし 

採用実績なし 不在 

採用予定なし 不要 

資格の活用は要検討 不要です 

資格の有無を応募要件としていない 募集していない 

事業内容は医薬品卸のため 未定 

需要がない  
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問５ 貴機関・施設の平成 28年度の臨床検査技師、臨床工学技士採用計画を実数（予定

数）でご記入ください。 

 

 臨床検査技師 内 4年制大学卒業者 臨床工学技士 内 4年制大学卒業者 

0人 120件 131件 118件 136件 

1人 21件 10件 29件 13件 

2人 4件 5件 6件 3件 

3人 4件 4件 2件 0件 

4人 4件 1件 0件 0件 

5人 1件 0件 1件 1件 

6人～9人 0件 0件 0件 0件 

10人以上 1件 1件 1件 0件 

未定 22件 25件 20件 24件 

不明 0件 0件 0件 0件 

無回答 3件 3件 3件 3件 

N （％ﾍﾞｰｽ） 180件 180件 180件 180件 

 

※人数換算（「6人～9人」は 6人として、「10人以上」は 10人として換算） 

 臨床検査技師 内 4年制大学卒業者 臨床工学技士 内 4年制大学卒業者 

0人 - (-) - (-) 

1人 21人 (10人) 29人 (13人) 

2人 8人 (10人) 12人 (6人) 

3人 12人 (12人) 6人 (0人) 

4人 16人 (4人) 0人 (0人) 

5人 5人 (0人) 5人 (5人) 

6人～9人 0人 (0人) 0人 (0人) 

10人以上 10人 (10人) 10人 (0人) 

未定 - (-) - (-) 

不明 - (-) - (-) 

無回答 - (-) - (-) 

N （％ﾍﾞｰｽ） 72人 (46人) 62人 (24人) 

 

  



 

25 

問６ 貴機関・施設では、臨床検査技師・臨床工学技士資格保持者または両資格保持者の

採用にどのようなお考えをお持ちですか。 

 

  
臨床検査技師のみ資格

保持者 

臨床工学技士のみ資格

保持者 

臨床検査技師・臨床工

学技士両資格保持者 

№ カテゴリ 件数 ％ 件数 ％ 件数 ％ 

1 採用したい 27 15.0 24 13.3 34 18.9 

2 採用を検討したい 70 38.9 65 36.1 70 38.9 

3 採用は考えない 73 40.6 82 45.6 71 39.4 

 不明 10 5.6 9 5.0 5 2.8 

 N （％ﾍﾞｰｽ） 180 100.0 180 100.0 180 100.0 

 

  



 

26 

問７ 貴機関・施設では、北陸大学医療保健学部医療技術学科（仮称）設置について社会

的な必要性を感じますか。 

 

№ カテゴリ 件数 ％ 

1 とても必要である 23 12.8 

2 必要である 82 45.6 

3 どちらともいえない 70 38.9 

4 不要である 3 1.7 

 不明 2 1.1 

 N （％ﾍﾞｰｽ） 180 100.0 
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問８ 貴機関・施設では、北陸大学医療保健学部医療技術学科（仮称）を卒業した臨床検

査技師及び臨床工学技士資格保持者の採用にどのようなお考えをお持ちですか。 

 

  臨床検査技師のみ 臨床工学技士のみ 
臨床検査技師・臨床工

学技士両資格 

№ カテゴリ 件数 ％ 件数 ％ 件数 ％ 

1 採用したい 13 7.2 13 7.2 20 11.1 

2 採用を検討したい 74 41.1 72 40.0 75 41.7 

3 採用は考えない 52 28.9 62 34.4 52 28.9 

4 その他 29 16.1 24 13.3 22 12.2 

 不明 12 6.7 9 5.0 11 6.1 

 N （％ﾍﾞｰｽ） 180 100.0 180 100.0 180 100.0 

「4.その他の回答」 

臨床検査技師のみ 

近隣大学で足りる 

欠員があり募集があれば検討 

欠員があれば 

欠員が出た時に検討 

欠員生じた場合検討したい 

現在採用予定なし 

現時点では不明 

現状において人員は充足しているため、今後必要時には是非採用したい 

現段階では充足しているので採用は考えない 

今は何とも言えない 

採用予定があり、良い人材であれば採用したい 

採用予定があれば検討したい 

採用予定なし 

資格のあるなしは採用基準となりえないので回答困難 

資格の活用は要検討 

資格有無を採用要件としていない 

将来必要になったら検討したい（離職があれば）。 

新卒者の採用は予定なし。病院等での経験者を検討 

人員に不足が生じた場合検討する 

人員体制による 

大学等による選考は行っていない 

地元出身であればなお可 

東海北陸グループ一括採用のため 

特に技師としては必要なし 

特に資格が必要ない 

補充の必要があれば採用を検討する 

未定 

臨床工学技士のみ 

近隣大学で足りる 

欠員があり募集があれば検討 

欠員生じた場合検討したい 

現在採用予定なし 

現段階では充足しているので採用は考えない 

今は何とも言えない 
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採用予定があり、良い人材であれば採用したい 

採用予定があれば検討したい 

採用予定なし 

資格のあるなしは採用基準となりえないので回答困難 

資格有無を採用要件としていない 

人員に不足が生じた場合検討する 

人員体制による 

卒業年度に必要性があれば検討したい 

地元出身であればなお可 

特に技師としては必要なし 

特に資格が必要ない 

必要に応じて検討したい 

補充の必要があれば採用を検討する 

未定 

臨床検査技師・臨床工学技士両資格 

欠員があり募集があれば検討 

欠員生じた場合検討したい 

現在採用予定なし 

現段階では充足しているので採用は考えない 

今は何とも言えない 

採用予定があり、良い人材であれば採用したい 

採用予定があれば検討したい 

採用予定なし 

資格のあるなしは採用基準となりえないので回答困難 

資格有無を採用要件としていない 

将来必要になったら検討したい。両方資格を持っているとありがたいと思う。 

人員に不足が生じた場合検討する 

人員体制による 

地元出身であればなお可 

特に技師としては必要なし 

特に資格が必要ない 

未定 
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問９ 上記問８で、１または２を選択された場合のみ、ご回答ください。 

貴機関・施設では、北陸大学医療保健学部医療技術学科（仮称）を卒業した臨床検

査技師及び臨床工学技士資格保持者を毎年何人程度採用したいというお考えをお持ち

ですか。 

 

  臨床検査技師 臨床工学技士 

№ カテゴリ 件数 ％ 件数 ％ 

1 １人 23 22.3 26 25.2 

2 ２人 0 0.0 2 1.9 

3 ３人 1 1.0 0 0.0 

4 ４人以上 2 1.9 1 1.0 

5 その他 62 60.2 56 54.4 

 不明 15 14.6 18 17.5 

 N （％ﾍﾞｰｽ） 103 100.0 103 100.0 

「5.その他」の回答 

臨床検査技師 

3～5年に 1名 

医薬品部の為採用は考えておりません 

応募者と応募状況に応じて 

欠員がある時 

欠員があれば 

欠員があれば採用したい 

欠員が決まったら 

欠員が出た時に採用 1名程度 

欠員が出た場合のみ 

欠員が出れば採用したい 

欠員が生じればその都度募集予定 

欠員補充 

欠員補充なので数はわからない 

欠損が生じた時、その人数を採用 

現在は必要ありません 

現在予定なし 

現時点では充足しているためわからない 

現時点では退職補充 

採用計画に沿って検討 

採用試験結果による 

採用枠があれば 

資格を活かしての職務ではないため、人物重視となる。ただし、加点要素ではある 

実績をみて 

社員として資格者がいると良い 

充足しているので欠員補充的に 

充足すれば採用しない 

職種がない 

人材に応じて 

人数未定 
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退職者の補充 

退職者の補充として 

退職者補充 

特定大学からの採用数を決めているわけではない 

年度により異なるが 3名前後 

年度に採用予定数が変動する 

必須資格ではないが、資格を持っていれば選択の幅が広がるため 

必要に応じて 

必要に応じて検討 

必要に応じ採用したい 

必要性は考えられるが、具体的な計画はない 

不足が出た場合 

不足数により変化 

不明 

募集状況や学生の質による 

毎年ではないと思うが不足であれば採用を考えたい 

毎年の検討は難しいが 1～3名（3年の間で） 

毎年採用する必要はない 

未定 

未定（採用試験の結果に基づき決定） 

面接結果による 

両免のみ 

臨床工学技士 

5名～10名 

あくまで試験をした上で決定 

そのときの状況による 

その都度において検討 

医薬品部の為採用は考えておりません 

応募者と応募状況に応じて 

欠員がある時 

欠員があれば 

欠員があれば採用したい 

欠員が決まったら 

欠員が出た時に採用 1名程度 

欠員が出た場合のみ 

欠員が出れば採用したい 

欠員が生じればその都度募集予定 

欠員補充 

現在は必要ありません 

現在予定なし 

現時点では充足しているためわからない 

採用計画に沿って検討 

採用試験結果による 

採用枠があれば 

実績をみて 

社員として資格者がいると良い 

充足すれば採用しない 

職種がない 

人材に応じて 

人数未定 

退職者の補充 

退職者の補充として 

退職者補充 

定員が決められているため不明 

年度毎に採用予定の無い年が多い 

必須資格ではないが、資格を持っていれば選択の幅が広がるため 
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必要が生じれば採用したい 

必要に応じて検討 

必要に応じ採用したい 

必要性は考えられるが、具体的な計画はない 

不明 

募集状況や学生の質による 

毎年ではないと思うが不足であれば採用を考えたい 

毎年の検討は難しいが 1～3名（3年の間で） 

毎年採用する必要はない 

未定 

未定（採用試験の結果に基づき決定） 

未定だが業務拡大について検討している 

面接結果による 

両免のみ 

臨床検査以外の職種に興味をお持ち頂けるのなら是非採用したいです 
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問 10 平成 29 年 4 月開設予定の北陸大学医療保健学部医療技術学科（仮称）について、

ご意見等がございましたらご自由にお書きください。 

自由回答意見 

あまり資格を生かして頂く場がない為、積極採用でなく申し訳ありません。 

サテライトの HD クリニックですが、ME はとても不足しています。また世代交代が必要な時期で MEが必要で

す。また機械に明るい MEを期待しています。 

医師看護師から細分化されてきたコメディカルについて、再編統合に向かうのでしょうか。 

医療現場で習得し知識・技術が直ちに発揮出来るような優秀な人材を育てて下さい。 

営業会社（商社、医療機器）なので、特に資格が要るものではなく、営業できれば良い。アンケートの参考

にならないと思います。申し訳ありません。 

貴大学が当社の業務内容と関連が無いので回答出来ません。 

社会人枠を設けて支援していっていただきたい。 

専門学問を修得（資格）し、一般社会（企業側）で学びを活かし、社会の場で活躍する事を考えてもほし

い。 

地域医療における意義は大きいものと考えます。期待しております。 

長野県では検査技師は過多、工学士は不足傾向にある。北里でのダブルライセンスは注目しているので、よ

いライバルとなって欲しい。 

当センターに係る職員採用については、県職員全体枠の中での採用であり、問 3、問 4、問 5、問 6、問 8 の

採用に関する項目については、当センターとして回答する立場にないことから、問 1、問 2、問 7 の項目の

みの回答とさせていただきました。 

当院は小規模な病院であるため、臨床検査技師は 3 名しかいないのが実情です。採用についても退職を迎え

る方があれば募集となります。 

当院は精神科単科病院（病床 275 床）、現在臨床検査技師 1 人で充足。現職員退職時のみ採用計画あり、そ

れ以外はありません。外部委託業者の比重高くなっています。 

当院より近いエリアですぐれた技師を輩出される学校が存在することは大変よろこばしいと思います。 

当社には資格をそのまま活かせる職種はありませんが、医療機関をお客としている会社ですので、本人さえ

希望すれば、採用後は営業として活かせるかもしれません。 

病院や社会をグローバルな視点で考える事のできる教育をお願いしたい。 

弊社は毎年臨床検査技師を採用しております。検査センターおよびブランチでの勤務は全国区拠点があり、

北陸地区を代表される養成校となられる事を祈っております。ぜひ、今後ともどうぞ宜しくお願い申し上げ

ます。 

薬剤師が不足しているので薬剤師を採用したい。 

 



北陸大学「医療保健学部医療技術学科（仮称）」 

設置に関するアンケート調査票（平成27年度高校2年生対象） 

北陸大学では、高校生の進学希望及び医療・福祉現場からの人材養成に応えるため、現在、平成29年4月に「医

療保健学部医療技術学科（仮称）」の設置の準備を進めています。 

このアンケート調査は、高校生の皆様の卒業後の進路等に関する意向や本学が設置する「医療保健学部医療技

術学科（仮称）」への興味・関心等についておたずねし、新学部設置のための基礎資料とするものです。皆様の

ご協力をお願いいたします。なお、本調査は客観性を担保するため、大学等に関して多くの実績を持つ一般財団

法人日本開発構想研究所に集計・分析等を委託します。この調査票は無記名方式です。また、アンケート結果は

統計資料としてのみ用い、個票を外部に公表したり他の目的のために使用することはありません。 

新学部設置は計画中であり、学部・学科や授業料等は正式に決まったものではなく、変更される可能性があり

ます。 

Ⅰ．あなた自身についてお聞きします。 

問1 あなたの性別を教えてください。 

１ 男性   ２ 女性

問2 あなたの通っている高校の所在地（都道府県）について教えてください。 

１ 石川県  ２ 富山県  ３ 福井県  ４ 長野県  ５ 新潟県 ６ 岐阜県 ７ その他（     ） 

問3 あなたが所属しているコースについて教えてください。 

１ 文系クラス  ２ 理系クラス  ３ コース選択はない  ４ その他（具体的に   ） 

Ⅱ．高校卒業後の進路や興味・関心がある学びについてお聞きします。 

問4 あなたは卒業後の進路についてどのように考えていますか？以下の項目からあてはまるものすべてに○

をつけてください。 

１ 大学に進学      ２ 短期大学に進学   ３ 専門学校・専修学校に進学  

４ 就職         ５ その他（                        ）

問5 問4において、《１ ４年制大学に進学》《２ 短期大学に進学》《３ 専門学校・専修学校》に進学を選

んだ方に質問します。その他の方は問7へお進みください。あなたは卒業後の進路についてどのような地

域に進学を希望していますか？以下の項目から２つまで選んで○をつけてください。 

１ 石川県 ２ 富山県 ３ 福井県 ４ 長野県 ５ 新潟県 

６ 岐阜県 ７ 関東地方 ８ 関西地方 ９ 東海地方 10 その他 

問6 あなたはどのような学問に興味・関心がありますか？ 以下の項目から興味・関心がある学問すべてに○

をつけてください。進学を希望していない方も、進学する場合を想定してお答えください。 

※１ 医療技術学とは理学療法士、作業療法士、臨床検査技師、臨床工学技士等の学びを指します。 

問7 あなたは以下の職業に興味がありますか？以下の項目から、興味・関心がある職業すべてに○をつけて

ください。 

１ 医療技術学  ２ 薬学 ３ 医学・歯学 ４ 保健・看護学 ５ 栄養学 

６ 体育・健康科学 ７ 工学 ８ 農・水産学 ９ 語学  10 文化・文学 

11 国際関係学 12 芸術学 13 法学 14 経済・経営学・商学 15 社会福祉学 

16 社会学 17 教育学 18 保育学 19 理学 20 その他（  ）

１ 臨床検査技師 ２ 臨床工学技士 ３ 薬剤師 ４ 保健師 ５ 助産師 

６ 医師 ７ 歯科医師 ８ 看護師  ９ 理学療法士 10 作業療法士 

11 診療放射線技師 12 言語聴覚士 13 義肢装具士 14 救命救急士 15 柔道整復師 

16 栄養士 17 管理栄養士 18 歯科衛生士 19 歯科技工士 20 保育士 

21 社会福祉士 22 介護福祉士 23 教諭 24 公認会計士 25 税理士 

26 弁護士 27 その他 （    ）
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問8 あなたが進学先を決定する際に重視することを教えてください。以下の項目から該当するものすべてに

○をつけてください。 

 

Ⅲ．北陸大学医療保健学部医療技術学科(仮称)についてお聞きします。 

※アンケートに同封している資料を見ながらお答えください。 

問9 あなたは、北陸大学医療保健学部医療技術学科（仮称）に興味・関心をもちましたか？一番近いもの１

つに○をつけてください。 

１ とても興味・関心をもった    ２ ある程度興味・関心をもった  

３ 少し興味・関心をもった     ４ 興味・関心をもたなかった  

 

問10 あなたは、臨床検査技師及び臨床工学技士国家資格の取得について、興味を感じますか。各資格につい

て、それぞれ次の中から１つだけ選んでください。 

【臨床検査技師】 
１ 大変興味を感じる     ２ 興味を感じる    ３ 少し興味を感じる  
４ あまり興味を感じない   ５ 興味を感じない 
【臨床工学技士】 

１ 大変興味を感じる     ２ 興味を感じる    ３ 少し興味を感じる  
４ あまり興味を感じない   ５ 興味を感じない 
 

問11 あなたは、北陸大学医療保健学部医療技術学科（仮称）に進学したいと思いますか？一番近いもの１つ

に○をつけてください。 

１ ぜひ進学したいと思う      ２ 進学先の１つとして検討すると思う  

３ あまり進学したいと思わない   ４ 進学したいと思わない 

 

問12 問11で〈１〉〈２〉を選んだ方に質問します。〈３〉〈４〉を選んだ方は問13へお進みください。あなた

が北陸大学医療保健学部医療技術学科（仮称）への《ぜひ進学したいと思う》あるいは《進学先の１つ

として検討する》理由は何ですか。次の中から２つまで選んでください。 

１ 希望の資格・免許（臨床検査技師、臨床工学技士）が取得できるから 
２ ４年制大学のため教育内容がより充実しているから 
３ 地元にある大学（自宅から通学圏内の大学）だから 
４ 他校にはない特色がありそうだから 
５ これまでの実績や評判から信頼できる大学だから 
６ 雰囲気のいい大学だから 
７ 先輩が北陸大学に進学しているから 
８ その他（具体的に                                              ） 
 

問13 北陸大学医療保健学部医療技術学科（仮称）や同封した資料・アンケート等について、わからないこと 

やもっと知りたいことがありましたら、ご自由にご記入ください。 

 

＊＊＊ 以上で調査は終了です。ご協力ありがとうございました。 ＊＊＊ 

１ 学部・学科の分野 ２ 取得可能資格・免許 ３ 教育内容 

４ 教員の充実度 ５ 就職指導及び就職実績 ６ 入試難易度・入試科目 

７ 国立・公立・私立の別 ８ 所在地 ９ 校舎・施設の充実度 

10 伝統・世間での評判 11 寮の有無 12 学校の先生の意見 

13 家族の意見 14 友人の意見 15 大学生や卒業生の意見 

16 学費等のコスト 17 学生生活の充実度  

18 その他（具体的に                        ） 



北陸大学「医療保健学部医療技術学科（仮称）」（平成29年4月開設予定） 

臨床検査技師・臨床工学技士の採用実績及び 

４年制大学卒の臨床検査技師・臨床工学技士採用意向調査 

 

北陸大学では平成29年4月の開設に向けて、北陸大学「医療保健学部医療技術学科（仮称）」の設置準備を進

めております。本学部では臨床検査技師、臨床工学技士の国家試験受験資格を取得できるようなカリキュラムの

教育を検討しております。つきましては、病院、医療関連機関・施設等の採用実績と採用意向等をお伺いしたく、

ご協力をお願い申し上げます。なお、本調査は客観性を担保するため、大学等に関する調査に関して多くの実績

を持つ一般財団法人日本開発構想研究所に集計・分析等を委託します。調査は無記名で行われ、結果は統計的に

処理され調査目的以外に使用することはありません。 

 ※このアンケートに記載されている内容はあくまで予定であり、内容が変更になる場合があります。 

 

（貴機関・施設について） 

問１ 貴機関・施設の所在地についてお聞きします。次の中から該当する番号を１つお選びください。 

1 石川県  2 富山県  3 福井県  4 長野県  5 新潟県  6 岐阜県  7 その他（    ） 

 

問２ 貴機関・施設の種別についてお聞きします。次の中から該当する番号を１つお選びください。 

1 病院・診療所  2 研究機関  3 医療機器メーカー  4 検査機関  5 商社  6 その他 

 

（貴機関・施設の臨床検査技師及び臨床工学技士採用実績・充足状況・採用計画について） 

問３ 貴機関・施設における過去3ヵ年（平成25年度、26年度、27年度）の臨床検査技師、臨床工学技士それぞ

れの採用実績を年度別にご記入ください。 

平成25年度 臨床検査技師 （  人）【  】 臨床工学技士（  人）【  】 

平成26年度 臨床検査技師 （  人）【  】 臨床工学技士（  人）【  】 

平成27年度 臨床検査技師 （  人）【  】 臨床工学技士（  人）【  】 

【  】内は、４年制大学卒業者数で内数  

注：採用実績なしの場合は、「0」、不明の場合は「不明」と回答欄にご記入ください。 

 

問４ 現在の貴機関・施設の臨床検査技師及び臨床工学技士充足状況についてお聞きします。次の中から該当す

る番号を１つお選びください。 

   【臨床検査技師】 

1 大きく不足している  2 やや不足している  3 充足している  4 その他（具体的に      ） 

【臨床工学技士】 

1 大きく不足している  2 やや不足している  3 充足している  4 その他（具体的に      ） 

 

問５ 貴機関・施設の平成28年度の臨床検査技師、臨床工学技士採用計画を実数（予定数）でご記入ください。 

平成28年度臨床検査技師 採用者数（  人）【  】 

平成28年度臨床工学技士 採用者数（  人）【  】 

【  】内は、４年制大学卒業者数で内数 

注：採用計画なしの場合は「0」、未定の場合は「未定」と回答欄にご記入ください。 

  



問６ 貴機関・施設では、臨床検査技師・臨床工学技士資格保持者または両資格保持者の採用にどのようなお考

えをお持ちですか。該当する番号を１つお選びください。 

【臨床検査技師のみ資格保持者】  

1 採用したい   2 採用を検討したい   3 採用は考えない 

【臨床工学技士のみ資格保持者】 

1 採用したい   2 採用を検討したい   3 採用は考えない 

   【臨床検査技師・臨床工学技士両資格保持者】 

1 採用したい   2 採用を検討したい   3 採用は考えない 

 

問７ 貴機関・施設では、北陸大学医療保健学部医療技術学科（仮称）設置について社会的な必要性を感じます

か。該当する番号を１つお選びください。 

1 とても必要である   2 必要である   3 どちらともいえない   4 不要である 

 

問８ 貴機関・施設では、北陸大学医療保健学部医療技術学科（仮称）を卒業した臨床検査技師及び臨床工学技

士資格保持者の採用にどのようなお考えをお持ちですか。該当する番号を１つお選びください。 

【臨床検査技師のみ】 

1 採用したい   2 採用を検討したい   3 採用は考えない   4 その他（具体的に） 

【             】 

【臨床工学技士のみ】 

1 採用したい   2 採用を検討したい   3 採用は考えない   4 その他（具体的に） 

【             】 

   【臨床検査技師・臨床工学技士両資格】 

1 採用したい   2 採用を検討したい   3 採用は考えない   4 その他（具体的に） 

【             】 

 

問９ 上記問８で１または２を選択された場合のみ、ご回答ください。 

貴機関・施設では、北陸大学医療保健学部医療技術学科（仮称）を卒業した臨床検査技師及び臨床工学技

士資格保持者を毎年何人程度採用したいというお考えをお持ちですか。該当する番号を１つお選びくださ

い。 

【臨床検査技師】 

1 １人   2 ２人   3 ３人   4 ４人以上   5 その他（具体的に） 

【                  】 

【臨床工学技士】 

1 １人   2 ２人   3 ３人   4 ４人以上   5 その他（具体的に） 

【                  】 

 

問10 平成29年4月開設予定の北陸大学医療保健学部医療技術学科（仮称）について、ご意見等がございま 

したらご自由にお書きください。 

 

＊＊＊ 以上で調査は終了です。ご協力ありがとうございました。 ＊＊＊ 



[ 学費 ]

国際コミュニケーション学部
国際コミュニケーション学科（仮称）

医療保健学部
医療技術学科（仮称）  60 

80

 200,000 

200,000

1,100,000

750,000

400,000

350,000

 1,700,000 

 1,300,000 

入学定員 入学金 授業料 施設設備費 初年度（1年次）
合　計

 1,500,000 

 1,100,000 

2年次以降
合　計

平成 29 年 4 月開設時の
授業料等の予定額です。

※ 近隣大学と新学部に類似する大学の初年度（１年次）の授業料等については別紙を参照して下さい。

医療保健学部（仮称）

（仮称）
国際コミュニケーション学部

[ 平成29年4月開設予定（設置構想中）]

キャンパス案内

平成 29 年 4 月、北陸大学は 4 学部 4 学科体制になります。

医療保健学部（仮称） 新校舎平成 29 年 3 月完成予定

太陽が丘キャンパスまで所要時間約30分
薬学キャンパスまで所要時間約45分

金沢外環状道路を金沢市街方面へ進みしばらく直進。田
上町（交差点）を左折、県道209号線へ。舘町（交差点）を
左折、県道10号線を進むと案内看板があります。

車（金沢森本ICから）

バス停「北陸大学太陽が丘」まで
所要時間約30分
金沢駅兼六園口（東口）6番乗場「旭町」経由
金沢駅兼六園口（東口）7番乗場「橋場町」経由

バス停「北陸大学薬学部」まで
所要時間約45分
金沢駅兼六園口（東口）6番乗場「旭町」経由
金沢駅兼六園口（東口）7番乗場「橋場町」経由

薬学キャンパス太陽が丘キャンパス

バス（金沢駅から）

TEL 076-229-1161　http://www.hokuriku-u.ac.jp/

太陽が丘キャンパス ／ 石川県金沢市太陽が丘1丁目1番地 薬学キャンパス ／ 石川県金沢市金川町ホ3

医療保健学部
医療技術学科

臨床検査学、臨床工学の幅広い知識・技能を
身につけたチーム医療を支える人材を養成します。

国際コミュニケーション学部
国際コミュニケーション学科

世界と地域をつなぐことのできる
語学力と国際感覚を持った人材を養成します。

経済経営学部
マネジメント学科

実務的マネジメント力と
豊かな教養を備えた人材を養成します。

薬学部
薬学科

医療人としての倫理観と
最新の医療現場で役立つ実践的臨床力を持った人材を養成します。

北陸大学は地域社会、国際社会に貢献できるグローバルな人材とチーム医療を支える人材を養成します。

※イメージ図

※ 学部・学科改組を検討中であり、内容等については変更となる場合があります。

資料12
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北陸地域で初となる臨床検査技師、臨床工学技士国家試験受験資格を同時取得できる学部です。

臨床検査技師・臨床工学技士
二つの国家資格取得を目指します。

世界と地域をつなぐ語学力と国際感覚を持った
グローバル人材を養成します。

医療保健学部
医療技術学科（仮称）

[チーム医療を支える ]

平成29年4月開設予定（設置構想中）
入学定員60名（4年制、男女共学）

高度化・複雑化する我が国の医療現場では、医師、看護師等

の医療従事者の業務内容の多様化、人材不足が危惧されてい

ます。このような状況の中、チーム医療の推進及び質の高い

医療サービスの提供のために、一人の医療従事者が幅広い知

識を身につけることが求められています。そこで北陸大学で

は臨床検査学、臨床工学の二つの専門知識と技能を修得する

ことにより、それぞれの業務分野のみならず、医療現場で幅

広い業務が行える医療技術者を養成する、医療保健学部医療

技術学科を設置します。

臨床検査技師とは？ 臨床工学技士とは？
多様な海外プログラムで
国際感覚を身につけます！

チームティーチングで
高い語学力を身につけます！

国際コミュニケーション学部
国際コミュニケーション学科（仮称）

[ 語学力と国際感覚を磨く ]

平成29年4月開設予定（設置構想中）
入学定員80名（4年制、男女共学）

医療人としての倫理観、使命感、責任感及び臨床検査学、臨床工学の知識・技能を身につけ、日々進歩し続ける医療機器、医療技術の変化に対応し、
チーム医療に積極的に関わることのできる医療技術者を養成します。

日本において、グローバル化が叫ばれて久しい今日、多く

の企業から語学力を持ったグローバル人材が求められていま

す。しかし、真の意味でグローバルな人材として世界で活躍

するためには、語学力はもちろん、世界の多様な価値観や日

本そして地域の魅力と強みを理解し、世界と地域をつなぐこ

とのできる国際感覚が必要となります。

北陸大学では世界と日本そして地域をつなぐ、コミュニ

ケーション力を身につけた真のグローバル人材を養成するた

め、語学力と国際感覚を養う教育を実施する国際コミュニ

ケーション学部国際コミュニケーション学科を設置します。

臨床検査技師は、病院や健康診断で
採血、採尿された検体を分析したり、
心電図や超音波検査で心臓の機能を
調べます。また感染症では菌やウィ
ルスの種類を同定し、治療にはどん
な薬剤が効果的か判定します。これ

らの検査結果は医師が診断や治療方針を決定するための重要なデータと
なります。また遺伝子検査では、病気を引き起こす原因となる遺伝子や
染色体の異常を見つけたり、輸血の時に血液型の適合性を調べるのも臨
床検査技師の仕事です。医療現場では患者の正確なデータが必要であ
り、生体のあらゆる科学的情報を正確・迅速に提供する今日のチーム医
療になくてはならない仕事です。

臨床工学技士は、心臓の手術を行う時
に使用する人工心肺装置や腎臓が悪く
尿が出ない患者さんの血液をきれいに
する血液透析、病気や事故で自ら十分
な呼吸ができない人に人工的に呼吸を
させる人工呼吸器など命に直結する専
門性の高い医療機器を操作し、保守・管理することを仕事とします。その
活躍の場は、病棟や手術室、透析室、集中治療室など幅広く、医師・看護師
をはじめ多くの医療従事者と連携を図ります。直接患者さんとコミュニ
ケーションをとり、状態の観察や治療の効果を見極め医療機器の専門家と
してチームに意見を出し、患者さんの回復への手助けを行います。

中学校・高等学校教諭一種免許状（英語）臨床検査技師国家試験受験資格
臨床工学技士国家試験受験資格

取得可能な資格 卒業後の進路

教育内容・特色

養成する人材像
地域社会及び地域産業のグローバル化に貢献し、世界と地域をつなぐことのできる語学力と国際感覚を持ったグローバル人材を養成します。

養成する人材像

取得可能な資格 卒業後の進路

これまでの国際交流実績

入学から卒業までの学びのイメージ

[ 海外派遣実績 ] [ 平成 27 年度留学生受入れ数 約 200 名 出身国・地域 ]

初年次から英語・中国語の語学科
目を配置し、徹底した語学教育プ
ログラムを実施します。英語では
学生一人ひとりのレベルに合わせ
た少人数クラスで、経験豊富な日
本人教員とTESOL※取得の外国人

教員でチームティーチングを行います。到達目標として、英語では
TOEIC®750点、中国語では中国語検定試験準１級を目指します。

幅広い日本・国際理解科目を配
置し、世界情勢を知り、日本の魅
力を学び、キャンパス内で外国人
教員、留学生との交流を通して異
文化理解を深めます。また、これ
までの実績に基づく多くの姉妹
校・友好校への豊富な留学プログラムと海外インターンシップやボラ
ンティア等の多様な海外研修を通して、国際感覚を身につけます。

世界13 ヵ国・地域56校との強力なパートナシップのもと、これまで留学・研修等で海外に渡っ
た学生は5,900名、留学生受入は4,300名になり、北陸地区No.1の実績を誇ります。

病院 健診センター 医療機器メーカー
公務員（保健所等） クリニック・診療所

登録衛生検査所
研究機関 大学院進学　など 旅行会社 観光産業 ホテル・旅館業 英語教員（中学、高校） 通訳・翻訳者  など

商社・外資系企業 航空会社一般企業の国際部門 公務員 国際関係のNPO・NGO

１年次 2 年次 3 年次 4 年次

英語専門教育英語・
中国語の
基礎教育

幅広い
教養教育

中国語専門教育

徹底・継続したキャリア教育　インターンシップ

国際コミュニケーション教育
海外体験（短期・長期留学、海外インターンシップ、海外ボランティア等）
多言語教育（フランス・ドイツ・スペイン・朝鮮）／日本・国際理解教育

初年次から 2言語の基礎教育
を行うことで、効率よく語学
力を修得します。

社会人、グローバル人材に必
要な教養教育を充実させ、国
際感覚の基礎を身につけます。

入学から卒業までのカリキュラムのイメージ
１年次 2 年次 3 年次 4 年次 卒業時医療技術者に必要な教養と基本的な

医学知識を身につけます。

医学の基礎科目を共通に学び、臨床
検査学、臨床工学の基礎を効率よく
学びます。

実際の医療現場で
実習を行い、臨床検
査技師・臨床工学技
士に必要な技能・態
度を身につけます。

臨床検査技師、
臨床工学技士
国家試験受験資格
を取得

臨床検査学、臨床工
学の知識・技能を身
につけた医療技術
者として、多彩な現
場で活躍！

臨床検査学、臨床工学の専門知識・
技能を豊富な学内演習・実習を通し
て身につけます。

2年次から希望に合わせ英語
または中国語の専門教育を充
実し、実践的な語学力を身に
つけます。

大学での学びとともに短期・
長期留学、海外インターンシッ
プをはじめとする海外体験を
通して、国際感覚を身につけ
ます。

初年次から、企業課題などに取
り組み、キャリア教育を実施し、
キャリア形成、就職サポートを
行います。

※ 新学部設置は計画中であり、学部・学科・名称・授業料等の内容については変更となる場合があります。 ※ 新学部設置は計画中であり、学部・学科・名称・授業料等の内容については変更となる場合があります。

臨床検査学、臨床工学の専門知識・技能を身につけ、医療現場で必要な幅広い応用力を育成します。1.
チーム医療を担う一員として必要なコミュニケーション力を育成します。2.
訪問や在宅医療にも貢献できる知識と技術を育成します。3.
薬学や医療情報システムに精通した医療専門職を育成します。4.

徹底した基礎教育
充実した教養科目
基礎医学系科目

臨床・臨地実習

卒業研究
臨床検査学・
臨床工学基礎科目

※ TESOL… Teaching English to Speakers of Other Language　英語教育のスペシャリスト

臨床検査学・
臨床工学専門科目

スリランカ

アメリカ イギリス スペイン ドイツ ロシア モンゴル ニュージーランド

オーストラリア

オーストラリア

中国 韓国 台湾

オランダ ロシア

中国 韓国 台湾

タイ

タイ インドネシアシンガポール カンボジア



北陸地域で初となる臨床検査技師、臨床工学技士国家試験受験資格を同時取得できる学部です。

臨床検査技師・臨床工学技士
二つの国家資格取得を目指します。

世界と地域をつなぐ語学力と国際感覚を持った
グローバル人材を養成します。

医療保健学部
医療技術学科（仮称）

[チーム医療を支える ]

平成29年4月開設予定（設置構想中）
入学定員60名（4年制、男女共学）

高度化・複雑化する我が国の医療現場では、医師、看護師等

の医療従事者の業務内容の多様化、人材不足が危惧されてい

ます。このような状況の中、チーム医療の推進及び質の高い

医療サービスの提供のために、一人の医療従事者が幅広い知

識を身につけることが求められています。そこで北陸大学で

は臨床検査学、臨床工学の二つの専門知識と技能を修得する

ことにより、それぞれの業務分野のみならず、医療現場で幅

広い業務が行える医療技術者を養成する、医療保健学部医療

技術学科を設置します。

臨床検査技師とは？ 臨床工学技士とは？
多様な海外プログラムで
国際感覚を身につけます！

チームティーチングで
高い語学力を身につけます！

国際コミュニケーション学部
国際コミュニケーション学科（仮称）

[ 語学力と国際感覚を磨く ]

平成29年4月開設予定（設置構想中）
入学定員80名（4年制、男女共学）

医療人としての倫理観、使命感、責任感及び臨床検査学、臨床工学の知識・技能を身につけ、日々進歩し続ける医療機器、医療技術の変化に対応し、
チーム医療に積極的に関わることのできる医療技術者を養成します。

日本において、グローバル化が叫ばれて久しい今日、多く

の企業から語学力を持ったグローバル人材が求められていま

す。しかし、真の意味でグローバルな人材として世界で活躍

するためには、語学力はもちろん、世界の多様な価値観や日

本そして地域の魅力と強みを理解し、世界と地域をつなぐこ

とのできる国際感覚が必要となります。

北陸大学では世界と日本そして地域をつなぐ、コミュニ

ケーション力を身につけた真のグローバル人材を養成するた

め、語学力と国際感覚を養う教育を実施する国際コミュニ

ケーション学部国際コミュニケーション学科を設置します。

臨床検査技師は、病院や健康診断で
採血、採尿された検体を分析したり、
心電図や超音波検査で心臓の機能を
調べます。また感染症では菌やウィ
ルスの種類を同定し、治療にはどん
な薬剤が効果的か判定します。これ

らの検査結果は医師が診断や治療方針を決定するための重要なデータと
なります。また遺伝子検査では、病気を引き起こす原因となる遺伝子や
染色体の異常を見つけたり、輸血の時に血液型の適合性を調べるのも臨
床検査技師の仕事です。医療現場では患者の正確なデータが必要であ
り、生体のあらゆる科学的情報を正確・迅速に提供する今日のチーム医
療になくてはならない仕事です。

臨床工学技士は、心臓の手術を行う時
に使用する人工心肺装置や腎臓が悪く
尿が出ない患者さんの血液をきれいに
する血液透析、病気や事故で自ら十分
な呼吸ができない人に人工的に呼吸を
させる人工呼吸器など命に直結する専
門性の高い医療機器を操作し、保守・管理することを仕事とします。その
活躍の場は、病棟や手術室、透析室、集中治療室など幅広く、医師・看護師
をはじめ多くの医療従事者と連携を図ります。直接患者さんとコミュニ
ケーションをとり、状態の観察や治療の効果を見極め医療機器の専門家と
してチームに意見を出し、患者さんの回復への手助けを行います。

中学校・高等学校教諭一種免許状（英語）臨床検査技師国家試験受験資格
臨床工学技士国家試験受験資格

取得可能な資格 卒業後の進路

教育内容・特色

養成する人材像
地域社会及び地域産業のグローバル化に貢献し、世界と地域をつなぐことのできる語学力と国際感覚を持ったグローバル人材を養成します。

養成する人材像

取得可能な資格 卒業後の進路

これまでの国際交流実績

入学から卒業までの学びのイメージ

[ 海外派遣実績 ] [ 平成 27 年度留学生受入れ数 約 200 名 出身国・地域 ]

初年次から英語・中国語の語学科
目を配置し、徹底した語学教育プ
ログラムを実施します。英語では
学生一人ひとりのレベルに合わせ
た少人数クラスで、経験豊富な日
本人教員とTESOL※取得の外国人

教員でチームティーチングを行います。到達目標として、英語では
TOEIC®750点、中国語では中国語検定試験準１級を目指します。

幅広い日本・国際理解科目を配
置し、世界情勢を知り、日本の魅
力を学び、キャンパス内で外国人
教員、留学生との交流を通して異
文化理解を深めます。また、これ
までの実績に基づく多くの姉妹
校・友好校への豊富な留学プログラムと海外インターンシップやボラ
ンティア等の多様な海外研修を通して、国際感覚を身につけます。

世界13 ヵ国・地域56校との強力なパートナシップのもと、これまで留学・研修等で海外に渡っ
た学生は5,900名、留学生受入は4,300名になり、北陸地区No.1の実績を誇ります。

病院 健診センター 医療機器メーカー
公務員（保健所等） クリニック・診療所

登録衛生検査所
研究機関 大学院進学　など 旅行会社 観光産業 ホテル・旅館業 英語教員（中学、高校） 通訳・翻訳者  など

商社・外資系企業 航空会社一般企業の国際部門 公務員 国際関係のNPO・NGO

１年次 2 年次 3 年次 4 年次

英語専門教育英語・
中国語の
基礎教育

幅広い
教養教育

中国語専門教育

徹底・継続したキャリア教育　インターンシップ

国際コミュニケーション教育
海外体験（短期・長期留学、海外インターンシップ、海外ボランティア等）
多言語教育（フランス・ドイツ・スペイン・朝鮮）／日本・国際理解教育

初年次から 2言語の基礎教育
を行うことで、効率よく語学
力を修得します。

社会人、グローバル人材に必
要な教養教育を充実させ、国
際感覚の基礎を身につけます。

入学から卒業までのカリキュラムのイメージ
１年次 2 年次 3 年次 4 年次 卒業時医療技術者に必要な教養と基本的な

医学知識を身につけます。

医学の基礎科目を共通に学び、臨床
検査学、臨床工学の基礎を効率よく
学びます。

実際の医療現場で
実習を行い、臨床検
査技師・臨床工学技
士に必要な技能・態
度を身につけます。

臨床検査技師、
臨床工学技士
国家試験受験資格
を取得

臨床検査学、臨床工
学の知識・技能を身
につけた医療技術
者として、多彩な現
場で活躍！

臨床検査学、臨床工学の専門知識・
技能を豊富な学内演習・実習を通し
て身につけます。

2年次から希望に合わせ英語
または中国語の専門教育を充
実し、実践的な語学力を身に
つけます。

大学での学びとともに短期・
長期留学、海外インターンシッ
プをはじめとする海外体験を
通して、国際感覚を身につけ
ます。

初年次から、企業課題などに取
り組み、キャリア教育を実施し、
キャリア形成、就職サポートを
行います。

※ 新学部設置は計画中であり、学部・学科・名称・授業料等の内容については変更となる場合があります。 ※ 新学部設置は計画中であり、学部・学科・名称・授業料等の内容については変更となる場合があります。

臨床検査学、臨床工学の専門知識・技能を身につけ、医療現場で必要な幅広い応用力を育成します。1.
チーム医療を担う一員として必要なコミュニケーション力を育成します。2.
訪問や在宅医療にも貢献できる知識と技術を育成します。3.
薬学や医療情報システムに精通した医療専門職を育成します。4.

徹底した基礎教育
充実した教養科目
基礎医学系科目

臨床・臨地実習

卒業研究
臨床検査学・
臨床工学基礎科目

※ TESOL… Teaching English to Speakers of Other Language　英語教育のスペシャリスト

臨床検査学・
臨床工学専門科目

スリランカ

アメリカ イギリス スペイン ドイツ ロシア モンゴル ニュージーランド

オーストラリア

オーストラリア

中国 韓国 台湾

オランダ ロシア

中国 韓国 台湾

タイ

タイ インドネシアシンガポール カンボジア



[ 学費 ]

国際コミュニケーション学部
国際コミュニケーション学科（仮称）

医療保健学部
医療技術学科（仮称）  60 

80

 200,000 

200,000

1,100,000

750,000

400,000

350,000

 1,700,000 

 1,300,000 

入学定員 入学金 授業料 施設設備費 初年度（1年次）
合　計

 1,500,000 

 1,100,000 

2年次以降
合　計

平成 29 年 4 月開設時の
授業料等の予定額です。

※ 近隣大学と新学部に類似する大学の初年度（１年次）の授業料等については別紙を参照して下さい。

医療保健学部（仮称）

（仮称）
国際コミュニケーション学部

[ 平成29年4月開設予定（設置構想中）]

キャンパス案内

平成 29 年 4 月、北陸大学は 4 学部 4 学科体制になります。

医療保健学部（仮称） 新校舎平成 29 年 3 月完成予定

太陽が丘キャンパスまで所要時間約30分
薬学キャンパスまで所要時間約45分

金沢外環状道路を金沢市街方面へ進みしばらく直進。田
上町（交差点）を左折、県道209号線へ。舘町（交差点）を
左折、県道10号線を進むと案内看板があります。

車（金沢森本ICから）

バス停「北陸大学太陽が丘」まで
所要時間約30分
金沢駅兼六園口（東口）6番乗場「旭町」経由
金沢駅兼六園口（東口）7番乗場「橋場町」経由

バス停「北陸大学薬学部」まで
所要時間約45分
金沢駅兼六園口（東口）6番乗場「旭町」経由
金沢駅兼六園口（東口）7番乗場「橋場町」経由

薬学キャンパス太陽が丘キャンパス

バス（金沢駅から）

TEL 076-229-1161　http://www.hokuriku-u.ac.jp/

太陽が丘キャンパス ／ 石川県金沢市太陽が丘1丁目1番地 薬学キャンパス ／ 石川県金沢市金川町ホ3

医療保健学部
医療技術学科

臨床検査学、臨床工学の幅広い知識・技能を
身につけたチーム医療を支える人材を養成します。

国際コミュニケーション学部
国際コミュニケーション学科

世界と地域をつなぐことのできる
語学力と国際感覚を持った人材を養成します。

経済経営学部
マネジメント学科

実務的マネジメント力と
豊かな教養を備えた人材を養成します。

薬学部
薬学科

医療人としての倫理観と
最新の医療現場で役立つ実践的臨床力を持った人材を養成します。

北陸大学は地域社会、国際社会に貢献できるグローバルな人材とチーム医療を支える人材を養成します。

※イメージ図

※ 学部・学科改組を検討中であり、内容等については変更となる場合があります。



北陸大学進学ニーズ調査

２．国際コミュニケーション学部国際コミュニケーション学科（仮称）に類似する近隣大学に
　  おける初年次（1年次）学納金
授業料等（入学金、授業料、施設設備費、実習費等）は、平成28年度のものを、各大学のホームページ等より調査し、
掲載しております。

所在地 設置
形態 大学名 学部 学科 入学

定員 入学金 授業料 施設
設備費等 実習費等 初年度

合計 備考

石川県

私立 北陸大学 国際コミュニケーション学部 国際コミュニケーション学科 80 200,000 750,000 350,000 1,300,000

国立 金沢大学 人間社会学域 国際学類 70 282,000 535,800 817,800

私立
金沢学院大学 文学部 文学科 130 200,000 730,000 230,000 30,000 1,190,000

金沢星稜大学 人文学部 国際文化学科 75 120,000 822,000 360,000 1,302,000

富山県 国立 富山大学 人文学部 人文学科 185 282,000 535,800 817,800

福井県 私立 仁愛大学 人間学部 コミュニケーション学科 75 250,000 670,000 300,000 1,220,000

新潟県

公立 新潟県立大学 国際地域学部 国際地域学科 180 282,000 535,800 817,800

私立
敬和学園大学 人文学部

英語文化コミュニケーション学科 60 230,000 690,000 270,000 1,190,000

国際文化学科 80 230,000 690,000 270,000 1,190,000

新潟国際情報大学 国際学部 国際文化学科 100 100,000 675,000 250,000 85,000 1,110,000

長野県 国立 信州大学 人文学部 人文学科 155 282,000 535,800 817,800

（単位：名、円）

１．医療保健学部医療技術学科（仮称）に類似する近隣大学における初年次（1年次）学納金
授業料等（入学金、授業料、施設設備費、実習費等）は、平成28年度のものを、各大学のホームページ等より調査し、
掲載しております。

※後援会費等は授業料等に含まれておりません。
※備考欄は取得可能な国家試験受験資格を表しています。

※後援会費等は授業料等に含まれておりません。

（単位：名、円）

所在地 設置
形態 大学名 学部 学科 入学

定員 入学金 授業料 施設
設備費等 実習費等 初年度

合計 備考

石川県
私立 北陸大学 医療保健学部 医療技術学科 60 200,000 1,100,000 400,000 1,700,000 臨床検査技師

臨床工学技士

国立 金沢大学 医薬保健学域 保健学類
検査技術科学専攻 40 282,000 535,800 817,800 臨床検査技師のみ

新潟県 私立 新潟医療福祉大学 医療技術学部 臨床技術学科 80 350,000 1,000,000 350,000 150,000 1,850,000 臨床検査技師
臨床工学技士

長野県 国立 信州大学 医学部 保健学科
検査技術科学専攻 40 282,000 535,800 817,800 臨床検査技師のみ

岐阜県 私立 岐阜医療科学大学 保健科学部 臨床検査学科 80 250,000 700,000 750,000 1,700,000 臨床検査技師のみ

愛知県 私立

藤田保健衛生大学 医療科学部
臨床検査学科 95 300,000 800,000 300,000 250,000 1,650,000 臨床検査技師のみ

臨床工学科 40 300,000 800,000 300,000 250,000 1,650,000 臨床工学技士のみ

中部大学 生命健康科学部
生命医科学科 60 280,000 990,000 350,000 150,000 1,770,000 臨床検査技師のみ

臨床工学科 40 280,000 930,000 260,000 150,000 1,620,000 臨床工学技士のみ

三重県 私立 鈴鹿医療科学大学
保健衛生学部 医療栄養学科

臨床検査コース 40 200,000 1,300,000 1,500,000 臨床検査技師のみ

医用工学部 臨床工学科 40 200,000 1,300,000 1,500,000 臨床工学技士のみ
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フリガナ

氏名
＜就任（予定）年月＞

― 学長
ｵｸﾞﾗ　ﾂﾄﾑ
小倉　勤

〈平成24年1月〉
医学博士

北陸大学　学長
（平24.1）

現　職
（就任年月）

別記様式第３号（その１）

（用紙　日本工業規格Ａ４縦型）

教 員 名 簿

学 長 の 氏 名 等

調書
番号

役職名 年齢
保有
学位等

月額基本給
（千円）

1



別記様式第３号（その２の１）

フリガナ

氏名

＜就任（予定）年月＞

基礎ゼミナールⅠ 1前 1 1

基礎ゼミナールⅡ 1後 1 1

臨床免疫学Ⅰ 3前 2 1

臨床免疫学Ⅱ 3後 2 1

臨床免疫学実習Ⅰ 3前 1 1

臨床免疫学実習Ⅱ 3後 1 1

分析技術学※ 3前
・後

0.6 1

臨床検査学演習※ 4後 0.5 1

卒業研究Ⅰ 4前 1 1

卒業研究Ⅱ 4後 2 1

臨地実習 4前 4 1

基礎ゼミナールⅠ 1前 1 1

基礎ゼミナールⅡ 1後 1 1

人体の構造と機能Ⅰ 1前 4 1

人体の構造と機能Ⅱ※ 1後 0.8 1

解剖学実習 1後 1 1

生理学実習 1後 1 1

卒業研究Ⅰ 4前 1 1

卒業研究Ⅱ 4後 2 1

兼任 講師
ｲﾜｻｷ　ｼﾝｲﾁ
岩﨑　信一

〈平成29年4月〉

歯学博
士

人体の構造と機能Ⅰ 1前 4 1

基礎ゼミナールⅠ 1前 1 1

基礎ゼミナールⅡ 1後 1 1

病理学Ⅱ 2前 1 1

病理学実習 2後 1 1

臨床検査総論Ⅱ※ 3後 0.9 1

臨床検査総論実習Ⅱ 2後 1 1

分析技術学※ 3前
・後

0.6 1

臨床工学演習※ 4後 0.3 1

卒業研究Ⅰ 4前 1 1

卒業研究Ⅱ 4後 2 1

臨地実習 4前 4 1

基礎ゼミナールⅠ 1前 1 1

基礎ゼミナールⅡ 1後 1 1

臨床血液学Ⅰ 3前 2 1

臨床血液学Ⅱ 3後 2 1

臨床血液学実習Ⅰ 3前 1 1

臨床血液学実習Ⅱ 3後 1 1

臨床検査学演習※ 4後 0.3 1

卒業研究Ⅰ 4前 1 1

卒業研究Ⅱ 4後 2 1

臨地実習 4前 4 1

生体物性・材料工学 3前 2 1

計測・機械工学 2前 2 1

医用機器学概論 1後 2 1

臨床工学演習※ 4後 0.5 1

臨床実習 4前 4 1

兼任 講師
ｼﾏﾂﾞ　ﾋﾃﾞｱｷ
嶋津　秀昭

〈平成29年10月〉

医学博
士

医用機器学概論 1後 2 1

基礎ゼミナールⅠ 1前 1 1

基礎ゼミナールⅡ 1後 1 1

臨床生化学Ⅰ 2前 1 1

臨床生化学Ⅱ 2後 1 1

臨床生化学実習Ⅰ 2前 1 1

臨床生化学実習Ⅱ 2後 1 1

分析技術学※ 3前
・後

0.8 1

臨床検査学演習※ 4後 0.3 1

卒業研究Ⅰ 4前 1 1

卒業研究Ⅱ 4後 2 1

臨地実習 4前 4 1

担当授業科目の名称
月額

基本給
（千円）

博士
(医学)

年齢

ｼﾊﾞﾀ  ﾋﾛｼ
柴田　宏

〈平成29年4月〉

教　　　　　　員　　　　　　の　　　　　　氏　　　　　　名　　　　　　等

　（医療保健学部　医療技術学科）

教授

5日

日本歯科大学
新潟生命歯学部
生理学講座
主任教授

（昭56.4）

5日

金沢大学　医薬保健研
究域保健学系病態検査

学講座
講師

（平25.6）

専4

5日

5日

医学博
士

ｼﾏﾂﾞ　ﾋﾃﾞｱｷ
嶋津　秀昭

〈平成30年4月〉
教授専

5

杏林大学
保健学部

教授
（昭57.10）

（用紙　日本工業規格Ａ４縦型）

配当
年次

担当
単位数

保有
学位等

職位
現　職

（就任年月）
調書
番号

専任等
区分

教授
ｲﾜｻｷ　ｼﾝｲﾁ
岩﨑　信一

〈平成29年9月〉

歯学博
士

申請に係る大
学等の職務に
従事する週当
たり平均日数

北陸大学
新学部設置準備室

教授
(平27.4)

5日

博士
(工学)

ﾃﾗｻﾜ　ﾌﾐｺ
寺澤　文子

〈平成29年4月〉
教授専6

北陸大学
新学部設置準備室

教授
(平27.9)

ｵｻﾞｷ　ｻﾄﾙ
尾崎　聡

〈平成30年4月〉

株式会社モレキュラー
イメージングラボ

総括製造販売責任者
（平27.4）

5日

年間
開講数

博士
(医学)

教授専

1 専 教授

2

専

3

ｺﾐﾔﾏ　ﾕﾀｶ
小宮山　豊

〈平成30年4月〉

薬学博
士

博士
(医学)

1



フリガナ

氏名

＜就任（予定）年月＞
担当授業科目の名称

月額
基本給

（千円）
年齢

配当
年次

担当
単位数

保有
学位等

職位
現　職

（就任年月）
調書
番号

専任等
区分

申請に係る大
学等の職務に
従事する週当
たり平均日数

年間
開講数

生物学 1前 1 1

基礎ゼミナールⅠ 1前 1 1

基礎ゼミナールⅡ 1後 1 1

生化学 1後 4 1

生化学実習 1後 1 1

卒業研究Ⅰ 4前 1 1

卒業研究Ⅱ 4後 2 1

基礎ゼミナールⅠ 1前 1 1

基礎ゼミナールⅡ 1後 1 1

医用検査機器学 1前 3 1

臨床検査総論Ⅰ 1前 2 1

臨床検査総論Ⅱ※ 3後 1.1 1

臨床検査総論実習Ⅰ 1前 1 1

臨床検査学演習※ 4後 0.3 1

地域チーム医療論 4後 1 1

専門職連携演習 4後 1 1

卒業研究Ⅰ 4前 1 1

卒業研究Ⅱ 4後 2 1

臨地実習 4前 4 1

基礎ゼミナールⅠ 1前 1 1

基礎ゼミナールⅡ 1後 1 1

生理機能計測学実習Ⅰ 3前 1 1

生理機能計測学実習Ⅱ 3後 1 1

生体計測装置学 3前 2 1

臨床工学演習※ 4後 0.3 1

卒業研究Ⅰ 4前 1 1

卒業研究Ⅱ 4後 2 1

臨床実習 4前 4 1

化学 1前 1 1

医学英語 4後 1 1

基礎ゼミナールⅠ 1前 1 1

基礎ゼミナールⅡ 1後 1 1

人体の構造と機能Ⅱ※ 1後 0.2 1

生理学実習 1後 1 1

細胞生物学 2前
・後

2 1

卒業研究Ⅰ 4前 1 1

卒業研究Ⅱ 4後 2 1

基礎ゼミナールⅠ 1前 1 1

基礎ゼミナールⅡ 1後 1 1

医動物学（実習含む） 2後 2 1

臨床微生物学 2後 3 1

臨床微生物学実習 3後 1 1

臨床検査学演習※ 4後 0.3 1

卒業研究Ⅰ 4前 1 1

卒業研究Ⅱ 4後 2 1

臨地実習 4前 4 1

基礎ゼミナールⅠ 1前 1 1

基礎ゼミナールⅡ 1後 1 1

生体機能代行装置学 2後 2 1

生体機能代行装置学実習 2後 1 1

医用機器安全管理学 3前 2 1

医用治療機器学 2後 2 1

医用治療機器・安全管理学
実習

3後 1 1

臨床工学演習※ 4後 0.4 1

卒業研究Ⅰ 4前 1 1

卒業研究Ⅱ 4後 2 1

臨床実習 4前 4 1

基礎ゼミナールⅠ 1前 1 1

基礎ゼミナールⅡ 1後 1 1

病理学実習 2後 1 1

生理機能計測学Ⅰ 3前 1 1

生理機能計測学Ⅱ 3後 1 1

生理機能計測学実習Ⅰ 3前 1 1

生理機能計測学実習Ⅱ 3後 1 1

生体計測装置学 3前 2 1

臨床検査学演習※ 4後 0.3 1

卒業研究Ⅰ 4前 1 1

卒業研究Ⅱ 4後 2 1

臨地実習 4前 4 1

ｲｺﾏ　ﾄｼｶｽﾞ
生駒　俊和

<平成29年4月>
准教授専9

北陸大学
新学部設置準備室

教授
(平27.4)

①

専

准教授

大阪市立大学
大学院医学研究科

講師
（平13.10）

5日

ﾀｶﾊｼ　ｼﾞｭﾝｺ
髙橋　純子

<平成29年4月>
准教授

准教授

博士
(医学)

11

専14

12

北陸大学
新学部設置準備室

准教授
(平27.4)

北里第一三共ワクチン
株式会社

ワクチン研究所研究第
二グループ
主任研究員
（平10.12）

5日
博士

(医学)

ｺﾐﾔ　ﾄﾓﾖｼ
小宮　智義

〈平成29年4月〉
准教授専

5日
博士
(保健
学)

専10

5日

福井大学医学部附属病
院

検査部臨床検査技師長
診療支援部部長
（平26.4）

博士
(医学)

ﾊﾏﾀﾞ　ﾄｼﾋｺ
濵田　敏彦

〈平成30年4月〉

ｶﾄｳ　ﾀｶﾕｷ
加藤　隆幸

〈平成29年4月〉

北陸大学
新学部設置準備室

准教授
(平27.4)

5日
博士

(医学)

5日

信州大学　医学部
講師

（平8.12）
5日

医学博
士

ﾅｶﾔﾏ　ｺｳｿﾞｳ
中山　耕造

<平成29年4月>
教授専7

ﾕﾉ  ﾄﾓｼﾞ
油野　友二

〈平成29年4月〉
教授専

修士
(保健
学)

2



フリガナ

氏名

＜就任（予定）年月＞
担当授業科目の名称

月額
基本給

（千円）
年齢

配当
年次

担当
単位数

保有
学位等

職位
現　職

（就任年月）
調書
番号

専任等
区分

申請に係る大
学等の職務に
従事する週当
たり平均日数

年間
開講数

基礎ゼミナールⅠ 1前 1 1

基礎ゼミナールⅡ 1後 1 1

情報科学概論 1前 2 1

情報処理工学Ⅰ 1後 1 1

情報処理工学Ⅱ 2前 1 1

臨床工学演習※ 4後 0.2 1

臨地実習 4前 4 1

物理学 1前 1 1

基礎ゼミナールⅠ 1前 1 1

基礎ゼミナールⅡ 1後 1 1

医用工学概論 1前 2 1

医用工学概論実習 2後 1 1

応用数学 2前 1 1

電気工学 1後 2 1

電子工学 2前 2 1

臨床工学演習※ 4後 0.3 1

卒業研究Ⅰ 4前 1 1

卒業研究Ⅱ 4後 2 1

臨床検査総論実習Ⅰ 1前 1 1

臨床検査総論実習Ⅱ 2後 1 1

臨床血液学実習Ⅰ 3前 1 1

臨床血液学実習Ⅱ 3後 1 1

臨床生化学実習Ⅰ 2前 1 1

臨床生化学実習Ⅱ 2後 1 1

臨地実習 4前 4 1

17 兼担 教授
ｺﾁ　 ﾔｽｵ

東風　安生
(平成29年4月）

修士
(教育
学)

生命・医療倫理学
哲学

1後
1・2
前・
後

2
2

1
1

早稲田大学系属早稲田
実業学校初等部

教頭
（平18.4）

18 兼担 教授
ﾏﾂﾓﾄ　ｶｽﾞﾋｺ
松本　和彦

〈平成29年4月〉

法学修
士

社会保障と福祉
1・2
前・
後

2 1

北陸大学
未来創造学部

教授
（平4.4）

19 兼担 教授
ﾔﾏﾓﾄ　ｹｲｲﾁ
山本　啓一

〈平成29年4月〉

博士
(法学)

法学（日本国憲法含む）
1・2
前・
後

2 1

九州国際大学
法学部
教授

（平13.4）

20 兼担 教授
ｶｻﾊﾗ　ｼｮｳｼﾞﾛｳ
笠原　祥士郎

〈平成29年4月〉

文学修
士

海外研修
1・2
前・
後

1 1

北陸大学
国際交流センター

教授
（平15.4）

21 兼担 准教授
ﾌｸｴ　ﾐﾂﾙ
福江　充

〈平成29年4月〉

博士
(文学)

北陸の文化と社会

日本史

1・2
前・
後

1・2
前・
後

2

2

1

1

北陸大学
未来創造学部

准教授
（平27.4）

22 兼担 准教授
ﾄﾄﾞﾛｷ　ﾘｶ
轟　里香

〈平成29年4月〉

修士
(文学)

英語Ⅰ
英語Ⅱ
科学英語の基礎

1前
1後
2前

2
2
1

1
1
1

北陸大学
未来創造学部

准教授
（平7.4）

23 兼担 准教授
ｲﾉｳｴ　ﾕｳｺ
井上　裕子

〈平成29年4月〉

Master of

Arts
Teaching

English to
Speakers

（米国）

英語Ⅰ
英語Ⅱ
科学英語の基礎

1前
1後
2前

2
2
1

1
1
1

北陸大学
未来創造学部

准教授
（平7.4）

24 兼担 講師
ｶﾒｲ　ﾀｶｼ
亀井　敬

(平成29年4月）

博士
(工学)

自然科学概論※ 1前 0.6 1

北陸大学
薬学部
講師

（平27.4）

25 兼担 講師
ﾀｹﾓﾄ　ﾏｻﾔ
武本　眞清

(平成29年4月）

博士
(医学)

自然科学概論※ 1前 0.8 1

北陸大学
薬学部
講師

（平27.4）

5日

公立松任石川中央病院
医療技術部検査室
主任臨床検査技師

（平21.4）

博士
(保健
学)

専16

専②

広島工業大学
生命学部

助教　特任教員
（平25.4）

5日
博士

(工学)

ﾊｯﾄﾘ　ﾀｸﾑ
服部　託夢

〈平成29年4月〉
講師15

学士
(教養)

金沢大学附属病院
検査部臨床検査技師長

（昭61.4）
5日

ﾅｶﾞﾊﾗ　ﾐｷｵ
長原　三輝雄

〈平成29年4月〉
講師

専

ﾀｷﾉ　ﾕﾀｶ
滝野　豊

〈平成29年4月〉
助教

3



フリガナ

氏名

＜就任（予定）年月＞
担当授業科目の名称

月額
基本給

（千円）
年齢

配当
年次

担当
単位数

保有
学位等

職位
現　職

（就任年月）
調書
番号

専任等
区分

申請に係る大
学等の職務に
従事する週当
たり平均日数

年間
開講数

26 兼担 講師
ﾌｼﾞﾓﾄ　ｶｽﾞﾋﾛ
藤本　和宏

(平成29年4月）

博士
(工学)

自然科学概論※
数学

1前
1前

0.6
1

1
1

北陸大学
薬学部
講師

（平27.4）

27 兼担 講師
ｲｹﾀﾞ　ｹｲｲﾁ
池田　啓一

〈平成32年10月〉

博士
(理学)

公衆衛生学 4後 1 1

北陸大学
薬学部
講師

（平25.4）

28 兼担 講師
ｷﾄｳ　ｿｳｲﾁ
木藤　聡一

〈平成32年10月〉

博士
(工学)
法務博

士

関係法規 4後 1 1

北陸大学
薬学部
講師

（平27.4）

29 兼担 講師
ﾀｶﾉ　ｶﾂﾋｺ
髙野　克彦

〈平成31年4月〉

博士
(薬学)

薬と生体反応 3前 2 1

北陸大学
薬学部
講師

（平18.4）

30 兼担 助教
ｻﾄｳ   ﾕｷ

佐藤　友紀
〈平成31年10月〉

博士
(薬学)

薬理学
臨床薬理学

3後
4後

2
1

1
1

北陸大学
薬学部
助教

（平15.4）

31 兼担 助教
ﾆｼｶﾜ　ｼｭｳｺﾞ
西川　周吾

〈平成29年4月〉

学士
(体育)

スポーツ
1・2
前・
後

1 1

北陸大学
未来創造学部

助教
（平20.1）

32 兼担 助教
ﾜﾀﾅﾍﾞ　ﾁﾊﾙ
渡邊　千春

〈平成29年4月〉

学士
(体育)

スポーツ
1・2
前・
後

1 1

北陸大学
未来創造学部

助教
（平24.4）

33 兼任 講師
ﾐﾔﾏｴ　ﾘｮｳﾍｲ
宮前　諒平

〈平成29年4月〉

修士
(教育
学)

心理学
1・2
前・
後

2 1

(株)ホリスティックコ
ミュニケーションズ

臨床心理士
（平24.4）

34 兼任 講師
ｲﾉｳｴ　ﾖｼﾄ
井上　好人

〈平成29年4月〉

修士
(教育
学)

社会学
1・2
前・
後

2 1

金沢星稜大学
人間科学部

教授
（平11.4）

35 兼任 講師
ｴﾘｯｸ　ﾓｰﾆﾝ
Eric Mornin

〈平成29年4月〉

Bachelo
r of
Arts

(ｶﾅﾀﾞ)

英会話
1・2
前・
後

1 1

北陸大学
未来創造学部

兼任講師
（平17.10）

36 兼任 講師
ﾐｽﾞｶﾐ　ﾕｳｼﾞ
水上　勇治

〈平成29年4月〉

医学博
士

医学概論
臨床医学総論

1前
4後

1
2

1
1

金沢赤十字病院
リハビリテ―ション科

医師（非常勤）
（平26.4）

37 兼任 講師
ﾀｻｷ　ｹｲｺ

多崎　恵子
〈平成29年10月〉

博士
(保健
学)

看護学概論 1後 1 1

金沢大学　医薬保健研
究域保健学系看護科学

領域
准教授

（平14.4）

38 兼任 講師
ｺﾊﾞﾔｼ　ﾏｻﾄ
小林　正和

〈平成30年4月〉

博士
(保健
学)

放射線検査学 2前 1 1

金沢大学　医薬保健研
究域附属健康増進セン
ターテニュアトラック

助教
（平26.4）

39 兼任 講師
ﾐﾔﾁ　ﾄｼｱｷ
宮地　利明

〈平成32年10月〉

博士
(工学)
博士

(医学)

画像解析学 4後 2 1

金沢大学　医薬保健研
究域保健学系

教授
（平12.4）

40 兼任 講師
ｵﾀﾞ　ﾖｼｵ

小田　惠夫
〈平成30年4月〉

医学博
士

病理学Ⅰ 2前 1 1

株式会社アルプ
アルプ病理研究所

所長
（平16.4）

4



フリガナ

氏名

＜就任（予定）年月＞
担当授業科目の名称

月額
基本給

（千円）
年齢

配当
年次

担当
単位数

保有
学位等

職位
現　職

（就任年月）
調書
番号

専任等
区分

申請に係る大
学等の職務に
従事する週当
たり平均日数

年間
開講数

③ 兼任 講師
ﾆｼﾑﾗ　ﾔｽﾕｷ
西村　泰行

〈平成31年10月〉

医学博
士

医療安全管理学（実習含
む）

3後 1 1
金沢赤十字病院

第一内科部長兼副院長
（昭63.4）

5



職 位 学 位 29 歳 以 下 30 ～ 39 歳 40 ～ 49 歳 50 ～ 59 歳 60 ～ 64 歳 65 ～ 69 歳 70 歳 以 上 合 計 備 考

博 士 人 人 人 1　人 1　人 4　人 1 人 7　人

修 士 人 人 人 人 1　人 人 人 1　人

学 士 人 人 人 人 人 人 人 人

短 期 大
学 士

人 人 人 人 人 人 人 人

そ の 他 人 人 人 人 人 人 人 人

博 士 人 人 1　人 2　人 1  人 1  人 人 5  人

修 士 人 人 人 人 人 人 人 人

学 士 人 人 人 人  人 人 人 人

短 期 大
学 士

人 人 人 人 人 人 人 人

そ の 他 人 人 人 人 人 人 人 人

博 士 人 1　人 人 人 人 人 人 1　人

修 士 人 人 人 人 人 人 人 人

学 士 人 人 人 人 1  人 人 人 1  人

短 期 大
学 士

人 人 人 人 人 人 人 人

そ の 他 人 人 人 人 人 人 人 人

博 士 人 人 1　人 人 人 人 人 1　人

修 士 人 人 人 人 人 人 人 人

学 士 人 人 人 人 人 人 人 人

短 期 大
学 士

人 人 人 人 人 人 人 人

そ の 他 人 人 人 人 人 人 人 人

博 士 人 1  人 2  人 3  人 2  人 5  人 1 人 14  人

修 士 人 人 人 人 1  人 人 人 1  人

学 士 人 人 人 人 1  人 人 人 1  人

短 期 大
学 士

人 人 人 人 人 人 人 人

そ の 他 人 人 人 人 人 人 人 人

准 教 授

別記様式第３号（その３）

（用紙　日本工業規格Ａ４縦型）

専任教員の年齢構成・学位保有状況

教 授

講 師

助 教

合 計

1




